تبیین فرآیند هماهنگی اعزام بیمار و جایگاه ستاد هدایت و اطلاع رسانی و رسیدگی به امور درمان دانشگاه علوم پزشکی تبریز by پوراصغر, فرامرز et al.
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 33   ..و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮاﻣﺮز ﭘﻮراﺻﻐﺮ   درﻣﺎن اﻣﻮر رﺳﺎﻧﻲ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻃﻼع و ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد ﺟﺎﻳﮕﺎه و ﺑﻴﻤﺎر اﻋﺰام ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ   
  
  
رﺳﺎﻧﻲ و  اﻃﻼع و ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد ﺟﺎﻳﮕﺎه و ﺑﻴﻤﺎر اﻋﺰام ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
  ﺗﺒﺮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه درﻣﺎن اﻣﻮر رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ
  
ﻓﺮاﻣﺮز ﭘﻮراﺻﻐﺮ
1
، ﺟﻌﻔﺮﺻﺎدق ﺗﺒﺮﻳﺰي
2
*، ﻧﺴﺎ ﻛﻮاﻛﺒﻲ
3
، اﺣﺪ ﺑﻨﺎﮔﺬار ﻣﺤﻤﺪي
  4
  
  49/6/71 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش                          49/3/4: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  
  
ﻼع اﺳﺘﺎدﻳﺎر اﻧﻔﻮرﻣﺎﺗﻴﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺣﻮادث ﺟﺎده اي و ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ اﻧﻔﻮرﻣﺎﺗﻴﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃ ـ 1
  رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻳﺮان
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم داﻧﺸﻴﺎر ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺮﻛﺰ  2
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ ، ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻳﺮان
 داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ و ﻋﻀﻮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷـﻜﻲ، داﻧﺸـﮕﺎه  3
 91373634190، ﺷﻤﺎره ﺗﻤﺎس moc.liamg@n.ibekavak: ، آدرس اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ(ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*)ﺰ، ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻳﺮان ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳ
 51ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺧﻴﺎﺑﺎن داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺗﺎﻻر ﻣﻴﻼد، ﻛﻮي ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن، ﺷﺶ ﻣﺘﺮي ﺻﺒﺎ، ﭘﻼك : آدرس    
 دث و ﻓﻮرﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻳﺮانﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺣﻮا 4
  
اﻋﺰام ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﺘﻠﺰم داﻣﻨﻪ وﺳﻴﻌﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻫﻤﻜﺎري، ﺑﺮﻗﺮاري  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻣﻮر درﻣﺎن 
ﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ روﻧﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛ. داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺖ
 .ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻣﻮر درﻣﺎن درﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰام اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ( ﻓﻨﻮﻣﻨﻮﻟﻮژﻳﻚ)ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ از ﻧﻮع ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻧﻔـﺮ از دﺳـﺖ اﻧـﺪرﻛﺎران ﻓﺮآﻳﻨـﺪ اﻋـﺰام ﺑﻴﻤـﺎر در ﻳـﻚ  03ﺣﺒﻪ ﺑـﺎ و ﻣﺼﺎ ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻋﺰام ﻛﻨﻨﺪه، ﺷﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺬﻳﺮش دﻫﻨﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ 
روش اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮﻫﺪف و .اﻣﻮر درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 .ﺮي ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻨﻮع ﺑﻮده و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖاز ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴ
ﻣﻮﺿـﻮع ﻛﻠـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺿـﻌﻒ در ﺗﺒـﺎدل  4ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ روﻧﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰام ﺑﻴﻤـﺎر در  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت، ﺿـﻌﻒ در ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻫـﺎي ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ و اﺟـﺮاي دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫـﺎ و ﻓﻘـﺪا 
زﻳﺮ ﻣﻮﺿﻮع ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪﻛﻪ زﻳﺮ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺿﻌﻒ در ﺣﻤﺎﻳـﺖ 81ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻻزم درﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر و 
ﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و اﺟﺮاي دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎ در ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي ﺿﻌﻒ آن واﺣﺪ ﺑﻌﻨـﻮان ﺟﺎﻳﮕـﺎه 
 .ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﻨﻨﺪه ي اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد دارد ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﭘﻴﺮوي از ﻳـﻚ روﻧﺪﻣﺸـﺨﺺ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ در ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ا :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ اﺳـﺘﻤﺮار ﻓﺮآﻳﻨـﺪ . ﺑﺮاي اﺧﺬ ﭘﺬﻳﺮش و ﺗﻌﺎﻣﻼت و ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت ﻏﻴﺮ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
درﻣﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ارﺗﻘﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻣﻮر درﻣﺎن ﺑﻌﻨـﻮان 
  .ﻈﺎرت ﻛﻨﻨﺪه در ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰام،ﺟﺎﻳﮕﺎه اﺻﻠﻲ ﺧﻮد را ﺑﺎز ﻳﺎﺑﺪﺗﺸﻜﻴﻼت ﻧ
  درﻣﺎن اﻣﻮر رﺳﺎﻧﻲ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻃﻼع و ﻫﺪاﻳﺖ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت، ﺳﺘﺎد: ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻋﺰام ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن 
آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﭘـﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﻧﺠـﺎم  .ﻣـﻲ ﺷـﻮدﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺤﺴـﻮب 
ﻓﻘﺪان ﻳﺎ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ،  ﺗﺨﺼﺼﻲ درﻣﺎﻧﻲﺗﺨﺼﺼﻲ و ﻳﺎ اﻗﺪاﻣﺎت 
درﻣـﺎﻧﻲ  ﻳـﺎ ﺎﻧﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﻛﻤﺒﻮد اﻣﻜ
را  دوردﺳـﺖ ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه در ﻣﺮاﻛﺰ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻮﻳﮋه
روزاﻧﻪ ﺗﻌـﺪاد . (1)ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻌﻨﻮان دﻻﻳﻞ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺮح ﻛﺮد
زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻳﺎﻟـﺖ ﻣﺘﺤـﺪه . اﻋﺰام ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران  04-07روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣـﺪود ، آﻣﺮﻳﻜﺎ
ﺑﻴﺶ  5002در ﺳﺎل در آﻣﺮﻳﻜﺎ . (2)ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻋﺰام ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
اﻋـﺰام ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺻـﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ  00074از 
 درﻣـﺎﻧﻲ  ﻧﻈـﺎم  ﺑﻪ را زﻳﺎدي ﺑﺎرﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻮﻣﺎٌ  اﻋﺰام. (4, 3)اﺳﺖ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺶ از اﻧﺪازه  ﻣﻲ ﺗﺤﻤﻴﻞ
و  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  از ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﻣﺼﺮف ﻧﺎﺑﺠﺎي ﺗﺠﻬﻴﺰات
در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ ﻣﻨـﺎﺑﻊ . (5)درﻣﺎﻧﻲ را ﻧﺎم ﺑﺮد ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻓﺰاﻳﺶ
ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اي در ﺧﺼﻮص ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮاﺳـﻄﻪ 
  .اﻋﺰام ﻧﺎﺑﺠﺎي ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﺮان وﺟﻮد ﻧﺪارد
در ﺣﻴﻄﻪ ي اﻋﺰام ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
را ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﻤـﻮده ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر  ﻋﻤﻮﻣﺎٌ ﺑﻴﻤﺎران،
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﺜﺒﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و  اﻧﺪ ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﻲ 
در  ﺣـﻮادث ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب وﻗـﻮع  ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از اﻋـﺰام، 
 رخ داده در ﻓﺮآﻳﻨـﺪ اﻋـﺰام  ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﺣﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل و ﻳـﺎ 
ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ . (7, 6)ﺑﻴﻤﺎر اﺷﺎره ﻛﺮد
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺟﺪا ﻧﺒﻮده و ﺑﺮ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار 
ﺗـﺎﺛﻴﺮات ، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻮﺟـﻪ اﻧـﺪﻛﻲ ﺑﻴﻤـﺎر، ﺑﻬﻴﻨـﻪ ي ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ روي اﻋﺰام 
  .(8)اﺳﺖ ﺻﺮف ﺷﺪه
اي از ﻫـﻢ ﮔﺴـﻴﺨﺘﻪ  و ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﻀﺎﻫﺎﻳﻲ ﭘﻴﭽﻴـﺪه 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ آن، ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻌـﺪدي 
ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻫﻤﻜـﺎري و  از اﻳﻨـﺮو . ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﺣﺎل وﻗﻮع ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
از دﻳﺪﮔﺎه ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، . (01, 9)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
ﻣﺴﺘﻠﺰم داﻣﻨﻪ  ،اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮ
، ﺳ ــﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ، ﻫﻤﻜ ــﺎري ﺎﻧﻨ ــﺪﻫﻤ ﻲي وﺳ ــﻴﻌﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫ ــﺎﻳ
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و  ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ
اﻫﻤﻴﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ در ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﺗـﺎ ﺣـﺪي  .(11)ﻫﺎ اﺳﺖ
ﻘﺎي ارﺗ، ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎمﻳﻜﻲ از اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي ﻛﻪ اﺳﺖ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از اراﻳﻪ 
  .(21)ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ
، 0102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  maharbAﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ، ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ اﻋـﺰام ﺑـﻪ 
ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺷﺘﻪ اﻧـﺪ، در ﻣﻌـﺮض ﺣـﻮادث ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﻛـﻪ 
ﻋﻤﻮﻣﺎٌُ ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻴﻦ ﻣﻮﺳﺴﺎت ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻗﺮار 
ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
 اﻋـﺰام ﺑﻴﻤـﺎر از آﻧﺠﺎﻳﻴﻜﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻠﻜﻪ  و ﺑﺨﺶ، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺳﺎزﻣﺎنﻳﻚ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭼﻨﺪﺑﺨﺸﻲ اﺳﺖ، 
ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ . ﻣﻲ دﻫﺪ ﻗﺮارﺗﺎﺛﻴﺮ را ﺗﺤﺖ  و ﺑﺨﺶ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ،ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ و در اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اﺛﺮ ﺑﺨـﺶ ، ﻓﺮآﻳﻨﺪاﻳﻦ 
ﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫـﺎي ﺗﻜـﺮاري، اﺿـﺎﻓﻲ و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ از اﺑﻮده و ﮔﺬار 
 .(8)ﻏﻴﺮ ﻣﻨﺴﺠﻢ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋـﺰام ﺑﻴﻤـﺎر را ﺗﺤـﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ دﻳـﺪﮔﺎه ﻫـﺎ و ﻧﮕـﺮش ﻫـﺎي 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻄﻮح اﻋﺰام و ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ اﺷـﺎره 
ﻓﻨﺎوري ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﻤـﻮدن  .(31)ﻛﺮد
زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ اﻃﻼﻋـﺎت 
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻋـﺰام ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋـﺰام ﺑﻴﻤـﺎر 
  .(8)ﺮﺑﻮﻃﻪ ﺷﻮﻧﺪﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﻮده و ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣ
ﻳﺠـﺎد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد، راه ﻛﺎرﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ را ﺑـﺮاي ا 
ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي  . ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﻧﺪ
، ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از اﻫـﺪاف آن 7002و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل  ravkcooB
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻫـﺎي اﻋـﺰام ﺑﻴﻤـﺎر و ﺗـﺎﺛﻴﺮ آن ﺑـﺮ ﺑﺮﺧـﻲ از 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﭘﻴﺎﻣﺪي ﺑﻮد، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣـﻮﺛﺮ، ﻗـﻮي ﺗـﺮﻳﻦ و ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ 
از دﻳﮕـﺮ ﺷـﻴﻮه ﻫـﺎي . (41)ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ از ﻃﺮﻳﻖ واﺣﺪﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ، اﻧﺠﺎم 
 در .(8)ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ي آﻧﻬﺎ ﻗﺮار داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
، واﺣﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﻨﻨﺪه ي اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر، اﻳﺮان ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ
ﺳـﺘﺎد )ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳـﺎﻧﻲ و رﺳـﻴﺪﮔﻲ ﺑـﻪ اﻣـﻮر درﻣـﺎن 
در ﻓﺮآﻳﻨـﺪ اﻋـﺰام ﺑﻴﻤـﺎر ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  ﺑﻌﺒـﺎرﺗﻲ . اﺳﺖ( ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن
 دﻳﮕﺮي ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ي اﻋﺰام ﻛﻨﻨﺪه و ﭘﺬﻳﺮش دﻫﻨﺪه،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ  .ﺪﻨﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻞ دﺧﻴـاز داﻧﺸـﮕﺎه ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺑـﺮاي  ﺧﺼﻮﺻﻲﻳﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ اﺧﺬ ﭘﺬﻳﺮش از ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ دوﻟﺘﻲ و 
داﻧﺸـﮕﺎه درﻣـﺎن ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ  ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻋﺰام 
ﻧﻘـﺶ ﻓﺮﻣﺎﻧـﺪﻫﻲ و ﺳـﺘﺎد ﻫـﺪاﻳﺖ درﻣـﺎن . ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎ 
ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻋﻬـﺪه  آﻧﻬﺎﻫﺪاﻳﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤﺎران را در اﻋﺰام 
ﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﻋﺰام ﺑﻴﻤـﺎر در اﻳـﺮان، ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻃ. دارد
ﺷـﺮوع ﺷـﺪه و اﻋﺰام ﺑﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻋﺰام ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺳـﭙﺲ . اﻳﻦ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ اﻃـﻼع ﺳـﻮﭘﺮواﻳﺰر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻲ رﺳـﺪ 
ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺒﺪا ﺑﺎ ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن ﺗﻤـﺎس ﮔﺮﻓﺘـﻪ و 
ﻳﺖ درﻣﺎن ﭘﺲ از اﺧـﺬ ﺳﺘﺎد ﻫﺪا. ﻣﺮاﺗﺐ را ﺑﻪ اﻃﻼع آن ﻣﻲ رﺳﺎﻧﺪ
ﭘﺬﻳﺮش از ﻣﺮﻛﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻘﺼـﺪ، ﻣﺮاﺗـﺐ را ﺑـﻪ ﺳـﻮﭘﺮواﻳﺰر ﻣﺮﻛـﺰ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﭘﺲ از اﻋـﻼم ﭘـﺬﻳﺮش، . درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺪا اﻋﻼم ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺒﺪا ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻘﺼﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ 
ﻫﺎي ﻻزم ﺷﺎﻣﻞ اراﻳﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎر، درﻣﺎن ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و 
 .(51)ﺑﻴﻤﺎر را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ ﻋﻠﻞ اﻋﺰام
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 53   ..و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮاﻣﺮز ﭘﻮراﺻﻐﺮ   درﻣﺎن اﻣﻮر رﺳﺎﻧﻲ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻃﻼع و ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد ﺟﺎﻳﮕﺎه و ﺑﻴﻤﺎر اﻋﺰام ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ   
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﻌﺪد ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﻫﺎي دﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎر ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑـﻮده و ﺑـﺮاي دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ اﺳـﺘﻤﺮار 
ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ ﺷـﺪه ﻣـﺎﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻋﺰام ﻛﻨﻨﺪه و ﭘـﺬﻳﺮش دﻫﻨـﺪه و ﺳـﺘﺎد ﻫـﺪاﻳﺖ 
اﻋـﺰام ﻫـﺎي ﺑـﺪون ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﻴﻦ . (8)درﻣﺎن ارﺗﻘـﺎ ﭘﻴـﺪا ﻛﻨـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﮕﻲ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﺧﺬ ﭘﺬﻳﺮش در ﺳﻄﺢ ﻣﺮﻛـﺰ 
ﭘﺬﻳﺮش دﻫﻨﺪه، ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدن ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺴـﺌﻮل ﺗﺼـﻤﻴﻢ 
ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘـﺬﻳﺮش دﻫﻨـﺪه، ﻋـﺪم 
ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﻛـﺰ ﭘـﺬﻳﺮش دﻫﻨـﺪه ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ ﻣـﺒﻬﻢ و 
ﻨﮕﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ از ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻤﺎﻫ
اﻧﺘﻘـﺎل . (61)در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻣـﻞ ﻮﻋ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ در اﻋـﺰام ﺑﻴﻤـﺎر ﻳﻜـﻲ از  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺛﺮ
ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫـﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه و از ﺣﻴﺎﺗﻲ در اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
اﻧﺘﻘﺎل درﻣﺎن از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ . (71) در ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺪون ﺗﺒـﺎدل ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦ اراﻳﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻟﺬا . (81)ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺻﻠﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎﻫﺎ، داﺷﺘﻦ ﻳﻚ درك ﻛﻠﻲ از روﻧﺪ اﻧﺘﻘﺎل درﻣـﺎن 
و اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ . (91)ﺑﻴﻤﺎر ﺿﺮوري اﺳﺖ
اﺳـﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن داﺧـﻞ ﺑﻴﻤـﺎر در  ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ در روﻧﺪ  ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار
ﻲ ﺑﻪ ﺟﺰﻳﻴﺎت و ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﻴﻦ اﻧﺪﻛﺗﻮﺟﻪ 
  . (8)ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ و واﺣﺪﻫﺎ
ﻃﺒﻖ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، درﺑـﺎره ي ﺗـﺎﺛﻴﺮات 
ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰام ﺑﻴﻤـﺎر، ﭘﮋوﻫﺸـﻲ در اﻳـﺮان 
ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ  از اﻳﻨﺮو. ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
و اﺟـﺮا ﺷـﺪه  ﺑﻴﻤﺎر ﻃﺮاﺣﻲاﻋﺰام  ﻓﺮآﻳﻨﺪدر ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار 
اﻋـﺰام ﺑﻴﻤـﺎر  ﻛـﺎر  ﺳﺎز وﻮﺻﻴﻒ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺗي ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖ
از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﺮﺳـﻴﻢ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻄﻮح ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﻛﻨﻨـﺪه ي  ﺑﻴﻦﻣﺎ
ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﺳـﺘﺎد ﺳـﭙﺲ  ﺟﺎري اﻋـﺰام ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﺮداﺧﺘـﻪ و  ﻓﺮآﻳﻨﺪ
 .ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ را ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن در ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰام 
ﻧﻴﺰ ﻫﺪف  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ روﻧﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر
  .دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  روش
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﺎ روﻳﻜـﺮد ﭘﺪﻳـﺪه ﺷﻨﺎﺳـﻲ 
در داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  3931ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل  ﻣﻲ( 1ﻓﻨﻮﻣﻨﻮﻟﻮژﻳﻚ)
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت در . ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  . ﻣﺘﻦ و زﻣﻴﻨﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺪﻳﺪه و ﻳﺎ ﻓﺮآﻳﻨﺪ در آن روي ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻴﻨﻪ اﻋﺰام ﺑﻴﻤـﺎر، ﺟﻠﺴـﺎت ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان در زﻣ
ﻣﺘﻌﺪدي ﺑـﺎ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺳـﺘﺎد ﻫـﺪاﻳﺖ درﻣـﺎن و رﻳﺎﺳـﺖ ﺑﺨـﺶ 
اورژاﻧﺲ، ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ و اﺻﻠﻲ ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘـﺬﻳﺮش دﻫﻨـﺪه 
                                                                                                
 ygolonemonehP 1
ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗـﺎ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻏﻨـﻲ ﺗـﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
اﻃﻼﻋـﺎت را درﺑـﺎره ﻣﺸـﻜﻼت اﻋـﺰام ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ دارﻧـﺪ، 
ي ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻫـﺪف ﺑـﺎ روش از اﻳﻨﺮو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮﻧﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻨﻮع اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ در آن ﻃﻴﻒ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ 
از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﭘﺴﺖ ﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ را دارا 
ﺑﻮده و ﺗﺠﺮﺑﻪ وﺳﻴﻌﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﻋﺰام ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
  .داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺷﺪﻧﺪ
ﻨﻨـﺪه از ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر از ﻗﺒﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي اﻋـﺰام ﻛﻨﻨـﺪه و ﭘـﺬﻳﺮش 
 03دﻫﻨﺪه و ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﺘﺸـﻜﻞ از 
 6، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر 01ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر اورژاﻧﺲ،  5ﺷﺎﻣﻞ ] ﻧﻔﺮ
دو ﻧﻔﺮ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ زﻧﺎن، ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ ) ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ
 ،(، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺟﺮاﺣﻲﻧﻮزادان، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ
دو رزﻳـﺪﻧﺖ داﺧﻠـﻲ، ﻳـﻚ )رزﻳـﺪﻧﺖ ارﺷـﺪ 5 ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، 3
رزﻳﺪﻧﺖ ﻗﻠﺐ، ﻳﻚ رزﻳﺪﻧﺖ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻳﻚ رزﻳﺪﻧﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐـﺰ و 
  .ﺑﻮدﻧﺪ [(ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻳﻚ ﻧﻔﺮ و (اﻋﺼﺎب
ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺟﻤ ــﻊ آوري داده، ﺳ ــﻪ ﺟﻠﺴــﻪ ﺑﺤــﺚ ﮔﺮوﻫ ــﻲ 
. ﮔﺮدﻳﺪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮﮔﺰار  03و ( 2DGF)ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ
در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻓـﻮق 
ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ اﻋـﺰام اﻟﺬﻛﺮ، ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﺟـﺎري 
ﺳﻄﺢ واﺣﺪ ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳـﺰ اﻗـﺪام ﺑﻴﻤﺎران در 
ﺗﺮﻛﻴـﺐ  .اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺮﺳـﻴﻢ ﺷـﺪ  3ﺷﺪه و ﻧﻤﻮدار ﺟﺮﻳﺎن ﻓﺮآﻳﻨﺪ
ﻛـﺰ و ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻫـﺎ ﺑﺮﮔﺰارﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻣﺘﻤﺮ 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺗﺴـﻬﻴﻞ  6و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮ 5، ﻛﺎﺗﺐ4ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه
وﻇﻴﻔﻪ ﺑﻴﺎن اﻫﺪاف، اﺟﺮا و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺚ ( ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه اول)ﻛﻨﻨﺪه
ﻫﺎ، ﻛﺎﺗﺐ وﻇﻴﻔﻪ ي ﻳﺎدداﺷﺖ ﺑﺮداري ﺣﻴﻦ ﺑﺤﺚ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔـﺮ 
   .وﻇﻴﻔﻪ ي ﻛﻨﺘﺮل وﻗﺖ و ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻠﺴﻪ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه داﺷﺖ
ﻧـﺪرﻛﺎر ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻛﻪ دﺳـﺖ ا  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮادي
ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰام ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻮده، ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﺳـﺎل ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
اﺷـﺘﻐﺎل در ﭘﺴـﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ را داﺷـﺘﻪ و ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در 
  .ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻮدﻧﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋـﺰام در ﻳﻜـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻌﻪ اﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻋـﺰام را در ﻃـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻋـﺰام ]ﺑﻌﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺒـﺪا ﺠﺎم داده ﺑﻮد، ﺳﺎل اﻧ
ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺑﻌﻨـﻮان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﺰرگ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ، ﺷﺶ[ﻛﻨﻨﺪه
و ﺳـﺘﺎد ﻫـﺪاﻳﺖ  [ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﭘـﺬﻳﺮش دﻫﻨـﺪه ]ﻫﺎي ﻣﻘﺼﺪ
 . (1ﺟﺪول )ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﺳﺖدرﻣﺎن 
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 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
  
  63  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﻴﺰﭘﺎﻳ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﻣﻜﺎن ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ: 1 ﺟﺪول
 اﻟﺰﻫﺮا ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ ﻣﺪﻧﻲﺷﻬﻴﺪ ﺳﻴﻨﺎ ﺷﻬﺪا رازي اﻣﺎم رﺿﺎ  ﺖ درﻣﺎنﻫﺪاﻳ ﺳﺘﺎد  ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺗﺒﺮﻳﺰ  ﺗﺒﺮﻳﺰ  ﺗﺒﺮﻳﺰ  ﺗﺒﺮﻳﺰ  ﺗﺒﺮﻳﺰ  ﻣﺮﻧﺪ  ﺗﺒﺮﻳﺰ  ﺗﺒﺮﻳﺰ  ﻣﻜﺎن
  دوﻟﺘﻲ  دوﻟﺘﻲ  دوﻟﺘﻲ  دوﻟﺘﻲ  دوﻟﺘﻲ  دوﻟﺘﻲ  دوﻟﺘﻲ  دوﻟﺘﻲ  ﻣﺎﻟﻜﻴﺖ ﻧﻮع
  زﻧﺎن  زﻧﺎن  ﻋﺮوق و ﻗﻠﺐ  ﻋﻤﻮﻣﻲ  ارﺗﻮﭘﺪي  ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﻋﻤﻮﻣﻲ  -  ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻮع
  
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ . ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﺮ . ﺻـﻮرت ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ  ﻗﺒﻠﻲ و ﺑﺎ اﺧـﺬ رﺿـﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ 
دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳـﺎﻋﺖ و ﭘﻨﺠـﺎه دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻪ  02ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ. ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ
دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﺣﺴﺎس ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﻛﻪ 
، اداﻣـﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﻳﺪي ﺑﻪ دﺳـﺖ ﻧﻤـﻲ آﻳـﺪ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎاداﻣﻪ 
   .ﻳﺎﻓﺖ
 ﺷﺪهدر ﺻﻮرت رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺿﺒﻂ 
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﭘﻴﺎده ﺳـﺎزي  42و در 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ . ﮔﺮدﻳﺪﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺿﺒﻂ ﺷﺪه 
ﺑﻪ ﺿﺒﻂ ﺟﺮﻳـﺎن  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻳﺖدر ﺻﻮرت ﻋﺪم رﺿﺎ ﻛﻪ
 .ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻴﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻳﺎدداﺷﺖ ﺑﺮداري ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘ ـ
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ، ﭘﺲ از ﭘﻴﺎده ﺳـﺎزي، ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
ﺻـﻮرت دﺳـﺘﻲ اﻧﺠـﺎم  و ﺑـﻪ  1ﻣﺤﺘـﻮا داده ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ 
اﺑﺘﺪا ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﺧﻮاﻧﺪه و ﻣﺮور ﺷـﺪ . ﮔﺮﻓﺖ
ﺳـﭙﺲ ﻣﺘـﻮن . ﺎﺻﻞ ﮔـﺮدد ﺗﺎ ﻳﻚ درك ﻛﻠﻲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺣ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺎﺑﻖ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
.  واﺣـﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨـﻲ دار، ﺟﻤـﻼت ﻳـﺎ ﻋﺒـﺎرات ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﮔﺮدﻳـﺪ
ﺳﭙﺲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ دار ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه و ﻛﺪﮔـﺬاري ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ و ﻛﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻣﻔﻬـﻮم واﺣـﺪي ﺑﻮدﻧـﺪ در ﻳـﻚ 
ﺎ و ﻛﺪﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻔـﺎوت ﻫ ـ. دﺳﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﺪﮔﺬاري ﺷﺎﻣﻞ . ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و اﺳﺘﺨﺮاج ﻛﺪﻫﺎي اوﻟﻴﻪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﻢ ﻫﺎ، ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ 
و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﻢ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه، ﻧﺎم ﮔﺬاري و ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺗﻢ ﻫﺎ، 
ﻛﺴﺐ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ دو ﻛﺪﮔـﺬار از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﺤـﺚ و رﻓـﻊ ﻣـﻮارد 
  .ﻣﻮرد اﺧﺘﻼف ﺑﻮد
 3ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﺎيﻫ داده ﻫﺎ از روش 2اﻋﺘﺒﺎرﺑﺮاي 
ﺷﺪه ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﻪ ﮔﻔﺘﻪ  اﺳﺘﻔﺎده 4و ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻧﺎﻇﺮﻳﻦ
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ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي و ﺑﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎزﮔﻮ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗـﺎ 
ﺻﺤﺖ ﻳﺎدداﺷﺖ ﻫﺎ و ﺑﺮداﺷﺖ ﻫـﺎي ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﻛﺖ 
در روش ﺑـﺎزﻧﮕﺮي ﻧـﺎﻇﺮﻳﻦ ﻧﻴـﺰ  .ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
داده ﻫﺎ در اﺧﺘﻴﺎر ﻳﻜﻲ از ﺻـﺎﺣﺒﻨﻈﺮان  ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻘﺪ و ﺑﻴﺎن ﻧﻈﺮات ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ ﻗـﺮار 
  . ﮔﺮﻓﺖ
اﺧـﻼق ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺠـﻮز ﻻزم از ﻛﻤﻴﺘـﻪ ي 
در ﺧﺼـﻮص  ﺗﻮﺿـﻴﺢ  .ﻛﺴﺐ ﺷﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ
و ﺷـﻔﺎﻫﻲ ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ  اﻫـﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﺘﺒـﻲ 
ﻦ ﺣﻘﻮق ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن از ﻫﻤﭽﻨﻴ. اراﻳﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺣﻖ ﻛﻨﺎره ﮔﻴﺮي از ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ زﻣﺎن، ﺣـﻖ ﻣﻄﺎﻟﺒـﻪ  ﻗﺒﻴﻞ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺣﻔـﻆ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﺑـﻮدن 
اﻃﻼﻋﺎت و اراﺋﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪون اﻧﺘﺸﺎر اﺳﺎﻣﻲ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن 
  .ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻳﺎدآوري ﺷﺪ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰام ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران( اﻟﻒ
ﺿﺮ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻧﮕﺮش ﻓﺮآﻳﻨﺪي، ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋـﺰام در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎ
در ﺳﻪ ﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻋـﺰام ﻛﻨﻨـﺪه، 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺬﻳﺮش دﻫﻨﺪه و ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣـﺎن از دﻳـﺪﮔﺎه 
ﺻﺎﺣﺒﺎن ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪه و ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳـﺎزي آن 
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ،  ﻃﺒﻖ. اﻗﺪام ﮔﺮدﻳﺪ
، ﺗﻮاﻟﻲ ﮔﺎم ﻫﺎي 1ﻓﻠﻮﭼﺎرت ﺷﻤﺎره  ﭘﺰﺷﻜﻲ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي . ﻳﻚ اﻋﺰام ﺑﻬﻴﻨﻪ و اﻳـﺪه آل را ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ، ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺮاي اﻋـﺰام و 
از . اﺧﺬ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺨﺘﺺ ﺧﻮد را دﻧﺒﺎل ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
اﻳﻨﺮو ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻓﻠﻮﭼﺎرت اﻋﺰام ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ در اﻳـﻦ 
ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺴـﺘﻨﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﻜﺎن
ﺳﺎزي ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰام ﻣﺎﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻋﺰام ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻲ 
اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﺮﺧـﻲ . و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ ﺗﺒﺮﻳﺰ اﻗﺪام ﺷﺪه اﺳﺖ
از ﻣﻮارد، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺼﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد 
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در ﻓﻠﻮﭼﺎرت ﺷﻤﺎره 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
h 
ptt
//:
uoj
anr
.sl
mut
a.s
i.c
a /r
1 t
4:3
I 3
DR
o T
S n
uta
adr
J y
nu
1 e
ht8
02 
61
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 73   ..و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮاﻣﺮز ﭘﻮراﺻﻐﺮ   درﻣﺎن اﻣﻮر رﺳﺎﻧﻲ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻃﻼع و ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد ﺟﺎﻳﮕﺎه و ﺑﻴﻤﺎر اﻋﺰام ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ   
  
  روﻧﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر: 1ﻓﻠﻮﭼﺎرت ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
   
 اﻃﻼع ﺑﻪ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر ﺑﺮاي اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر 
  اﻋﻼم اﺧﺬ ﭘﺬﻳﺮش
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺒﺪا
ﺎل ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم درﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺬﻳﺮش و ارﺳ
 ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮوﻳﺲ درﻣﺎﻧﻲ و اﻧﺘﺨﺎب 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه
 ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر 
 اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻘﺼﺪ
ﺗﻌﻴﻴﻦ و اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﻪ داراي 
 ﺳﺮوﻳﺲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻲ اﺳﺖ
 اﻃﻼع ﺑﻪ آﻧﻜﺎل ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه
ﻴﻞ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ اﻋﺰام ﻫﺎ و رﻓﻊ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠ
 اﺷﻜﺎﻻت
ارﺳﺎل ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻓﺮم اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺘﺎد 
 ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻘﺼﺪ
دﺳﺘﻮر ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻳﺎ اﺗﻨﺪ 
 آﻧﻜﺎل ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر
ارﺳﺎل ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﮔﺰارش ﺑﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ 
 ﺳﻼﻣﺖ
آﻳﺎ ﭘﺬﻳﺮش اﺧﺬ 
 ﻣﻲ ﮔﺮدد؟
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  83  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﻴﺰﭘﺎﻳ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  
  روﻧﺪ ﺟﺎري ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر: 2ﻓﻠﻮﭼﺎرت ﺷﻤﺎره 
 
 
 
   
اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون 
 ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
اﻃﻼع ﺑﻪ ﺳﺘﺎد 
ﻫﺪاﻳﺖ ﺟﻬﺖ 
 ﭘﺬﻳﺮشاﺧﺬ
 ﺑﻠﻲ
دﺳﺘﻮرﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ 
 اﻋﺰام
ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﻣﻘﺼﺪ
ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎ ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ 
 درﻣﺎن
اراﻳﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺬﻳﺮش و 
 ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺘﺎد
ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺳﺘﺎد ﺑﺎ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻘﺼﺪ
 آﻳﺎ رزﻳﺪﻧﺖ در
 دﺳﺘﺮس اﺳﺖ؟
رزﻳﺪﻧﺖ وﺟﻮد ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻲ 
 واﻣﻜﺎﻧﺎت را از ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر
 اﺳﺘﻌﻼم ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
اراﻳﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل و دﻟﻴﻞ اﻋﺰام 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ رزﻳﺪﻧﺖ
آﻳﺎ رزﻳﺪﻧﺖ 
 ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻲ دﻫﺪ؟
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم اﻋﺰام در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺒﺪا و 
 اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر
ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر و 
اﻣﻀﺎي ﻓﺮم اﻋﺰام 
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ رزﻳﺪﻧﺖ 
 ﭘﺬﻳﺮش دﻫﻨﺪه
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم اﻋﺰام در 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺒﺪا و اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر
 
ﻲ اﻋﺰام ﺑﺪون ﮔﺰارش ﻛﺘﺒ
 ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر و ﻋﺪم اﻣﻀﺎي 
ﻓﺮم اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
 رزﻳﺪﻧﺖ ﻣﻘﺼﺪ
اﻃﻼع دادن ﺑﺪون ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ 
ﺑﻮدن اﻋﺰام ﺑﻪ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر 
 ﻣﻘﺼﺪ
 آﻳﺎ رزﻳﺪﻧﺖ در
 دﺳﺘﺮس اﺳﺖ؟
اراﻳﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل و دﻟﻴﻞ اﻋﺰام 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ رزﻳﺪﻧﺖ
ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ 
ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺒﺪا و 
 ﻣﻘﺼﺪ
ﻼع دادن ﺑﻪ اﻃ
ﺳﺘﺎد ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺎس 
 ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﺼﺪ
آﻳﺎ رزﻳﺪﻧﺖ 
 دﻫﺪ؟ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻲ
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم اﻋﺰام 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﻣﺒﺪا و اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر
 
ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر و 
اﻣﻀﺎي ﻓﺮم اﻋﺰام 
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ رزﻳﺪﻧﺖ 
 ﭘﺬﻳﺮش دﻫﻨﺪه
 ﺧﻴﺮ
 ﺧﻴﺮ
 ﺧﻴﺮ
 ﺑﻠﻲ
 ﺑﻠﻲ
 ﺑﻠﻲ
 ﺧﻴﺮ
 ﺑﻠﻲ
 ﺧﻴﺮ
ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺗﻠﻔﻨﻲ 
رزﻳﺪﻧﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﻂ ﻣﻘﺼﺪ ﻳﺎ ﻣﺒﺪا ﺗﻮﺳ
اﻋﺰام ﺑﻪ ﭼﻪ ﻃﺮﻳﻘﻲ 
ﺑﻪ ﻣﻘﺼﺪ اﻃﻼع داده 
 ﻣﻲ ﺷﻮد؟
 ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺗﻠﻔﻨﻲ
در  رزﻳﺪﻧﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ 
 ﻣﻘﺼﺪ ﻳﺎ ﻣﺒﺪا 
آﻳﺎ ﺑﻪ ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
  ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺒﺪا ﻧﻴﺎزاﺳﺖ؟
اﺧﺬ ﭘﺬﻳﺮش از ﺳﺎﻳﺮ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن
ﭼﻪ ﺗﺼﻤﻴﻤﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﻣﺒﺪا اﺗﺨﺎذ ﻣﻲ ﺷﻮد؟
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 93   ..و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮاﻣﺮز ﭘﻮراﺻﻐﺮ   درﻣﺎن اﻣﻮر رﺳﺎﻧﻲ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻃﻼع و ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد ﺟﺎﻳﮕﺎه و ﺑﻴﻤﺎر اﻋﺰام ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ   
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋـﺰام در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﺨـﺐ ﻧﺸـﺎن داد 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي اﻋـﺰام ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺎ روش ﺟـﺎري درﻫـﺮ 
ﻫﻨﺪه اﻗﺪام ﺑﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺬﻳﺮش از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺬﻳﺮش د
ﻳﻜـﻲ از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن  ﺑﻌﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل  .ﻫﺎي ﻣﻘﺼﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺧـﻮد ﭘﺰﺷـﻜﺎﻧﺶ  1روﺗﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ... ": اﻓﺰود
ﺑـﺎ ﺳـﻮﭘﺮواﻳﺰر ﺣـﺮف ﺑـﺰﻧﻴﻢ، در  2ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﻨﻴﻢ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑـﻪ  4ن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اورژاﻧﺲ ﺗﻤﺎس ﺑﮕﻴـﺮﻳﻢ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎ  3ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑـﺎ ﺳـﺘﺎد  5درﻣﺎﻧﮕﺎه زﻧﮓ ﺑﺰﻧﻴﻢ و ﺑﺮاي اﺧﺬ ﭘﺬﻳﺮش در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑﻌﺒﺎرﺗﻲ اﻓﺮاد ﻣﺘﻌـﺪد ﺑـﺎ ﺳـﻤﺖ  "....ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﻨﻴﻢ درﻣﺎن ﻫﺪاﻳﺖ
  .ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر وارد ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ،  2ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻓﻠﻮﭼﺎرت ﺷـﻤﺎره 
ﻣﺒﺪا ﺷﺮوع و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ  ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰام ﺑﺎ دﺳﺘﻮر اﻋﺰام ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻘﺼﺪ و ﻳﺎ ﺑﺎ ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن ﺟﻬـﺖ اﺧـﺬ ﭘـﺬﻳﺮش 
اﻟﺒﺘﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺻﺮﻓﻪ ﺟـﻮﻳﻲ . ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
اورژاﻧﺲ )در ﻣﺪت زﻣﺎن اﺧﺬ ﭘﺬﻳﺮش، ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎٌ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻘﺼﺪ
ﺗﻤﺎس ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ اﺧﺬ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﺸﺪﻧﺪ ( ﻳﺎ ﺑﺨﺶ
در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺳـﺘﺎد . ﻳﺖ درﻣﺎن اﻃﻼع ﻣﻲ دﻫﻨﺪﺑﻪ ﺳﺘﺎد ﻫﺪا
ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن ﺟﻬﺖ اﺧﺬ ﭘﺬﻳﺮش، ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎٌ ﺑﺎ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻤﺎس ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﭘﺲ از ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ 
ﻫﺎي ﻻزم در ﺻﻮرت ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻳﺎ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در اﺧﺬ ﭘـﺬﻳﺮش، ﺑـﻪ 
ﻓـﺮم ﮔـﺰارش  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻋﺰام ﻛﻨﻨـﺪه اﻃـﻼع داده و ﻧﺘﻴﺠـﻪ را در 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﻋﺰام ﺑﺪون اﻃـﻼع ﺳـﺘﺎد . ﺗﻤﺎس ﻫﺎي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻋﺰام ﻛﻨﻨﺪه و ﭘﺬﻳﺮش دﻫﻨﺪه 
در . ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎٌ وارد ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺷﺪه و اﻋﺰم ﺑﻴﻤﺎر را ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺼﺪ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺣـﺎل ﺑﻴﻤـﺎر 
ﭘﺮوﺳﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺻﺮف زﻣـﺎن زﻳـﺎدي  وﺧﻴﻢ اﺳﺖ و اﻧﺠﺎم
اﺳﺖ، ﺑﻴﻤﺎر را ﺑـﺪون ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋـﺰام و ﭘـﺲ از اﻋـﺰام ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ 
  . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻘﺼﺪ اﻃﻼع ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺒﺪا ﺑﺪون ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ، 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ٌﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ اﻋﺰام ﻣـﻲ 
ﻪ ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن ﺑﺪون اﺧﺬ ﭘﺬﻳﺮش از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻨﺪ و ﻳﺎ اﻳﻨﻜ
در ﭼﻨـﻴﻦ . ﻣﻘﺼﺪ، ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ٌدﺳﺘﻮر اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر را ﺻـﺎدر ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﻣﻮاردي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻘﺼﺪ، از اﻣﻀﺎي ﻓﺮم اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮدداري ﻣﻲ 
ﻨﮕـﺎم ﻫ ﻪﺑ  ـاﻋـﺰام در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻘﺼـﺪ  ﻓـﺮم  ياﻣﻀـﺎ ﻋـﺪم . ﻛﻨﺪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺸـﻜﻼت  اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎنﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ 
در اﻳـﻦ . ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
روﻳﻜﺮد، ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ وﺟﻮد ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در اﺧﺬ ﭘﺬﻳﺮش 
 از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، از اﺧﺘﻴﺎرات ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده و دﺳﺘﻮر اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر
ﺑـﺎ اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻘﺼﺪ . را ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺻﺎدر ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻧﻜﻨﺪ، ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻘﺼﺪ ﻓﺮم اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر 
را ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر اﻣﻀﺎ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ و  ﺑﻌﺒـﺎرﺗﻲ ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ 
از دﻳـﺪﮔﺎه ﺷـﺮﻛﺖ . ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن را ﻧﺎدﻳﺪه ﺗﻠﻘﻲ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  " 1ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره 
ﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺧـﻮدش اﻋﺘﻤﺎد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﺮ ا
اﺳﺖ اﻳﻦ ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ و ﺳـﺘﺎد ﻫـﺪاﻳﺖ 
درﻣﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﻣﻀﺎ ﻧﻜﺮدن ﻓﺮم اﻋﺰام ﺑـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
  ".ي ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺮﺧﻮد ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد
  ام ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ روﻧﺪ ( ب
م اﻋـﺰا  ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ  درﻛﻪ  دادﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن 
 يﻣﺸﻜﻼت و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬارﻫﺎ،  ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎران
ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻋﺰام ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ از ﺳﻄﻮح  ﻳﻚﻫﺮ در 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ  .ﻛﻨﻨﺪه و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺬﻳﺮش دﻫﻨﺪه وﺟﻮد دارد
زﻳﺮ  81درون ﻣﺎﻳﻪ اﺻﻠﻲ و  4ﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﻤﺎﻫﻨﮕروﻧﺪ 
درون ﻣﺎﻳﻪ ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ . ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﻧﺪ 2ﻣﻮﺿﻮع در ﺟﺪول 
ﺷﺎﻣﻞ ﺿﻌﻒ در ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت، ﺿﻌﻒ 
در ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻫـﺎي ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ و اﺟـﺮاي دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫـﺎ و  ﻓﻘـﺪان 
  .ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻻزم در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
  
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ روﻧﺪ : 2ﺟﺪول 
  ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن
  زﻳﺮﻣﻮﺿﻮﻋﺎت  ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت
ﺿﻌﻒ در ﺗﺒﺎدل 
  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن ﺷﺮح ﺣﺎل دﻗﻴﻖ ﺑﻴﻤﺎر 1
  اراﺋﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻧﺎدرﺳﺖ 2
  ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل اراﻳﻪ ﺷﺪه  3
ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
  اﻃﻼﻋﺎت
ﺘﺎد ﻫـﺪاﻳﺖ درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺳ ـ 1
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ SIHﺳﻴﺴﺘﻢ 
 SIHآﻣﺎر ﻧﺎدرﺳﺖ ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻲ در ﺳﻴﺴـﺘﻢ  2
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
ﻋﺪم ﮔﺰارش ﻳﺎ ﮔﺰارش ﻏﻴـﺮ ﺻـﺤﻴﺢ آﻣـﺎر  3
  ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺧﺎﻟﻲ
ﺛﺒـﺖ و ﻣﺴﺘﻨﺪﺳـﺎزي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ در ﺳـﺘﺎد  4
  ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن
ﺿﻌﻒ در ﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و 
اﺟﺮاي 
  دﺳﺘﻮرااﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎ
  ﺎنﺿﻌﻒ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣ 1
ﻋﺪم ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از ﻗـﺪرت ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ ﺗﻮﺳـﻂ  2
  ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن
 ﺑـﺮ  ﻣـﻮﺛﺮ  ﻫـﺎي  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ  از اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺪم 3
  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﻤﻜﺎري ﺟﻠﺐ
  ﻧﺒﻮد ﻣﺘﻮﻟﻲ ﺧﺎص ﺟﻬﺖ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ اﻋﺰام ﻫﺎ 4
ﺿﻌﻒ در ﻧﻈﺎرت ﺑـﺮ اﺟـﺮاي دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  5
  اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر
  ﻧﺒﻮد ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺰﺷﻜﺎن 6
   ﺑﺤﺮان وﻗﻮع در ﻳﺎﻓﺘﻪ زﻣﺎنﺳﺎ راﻫﻜﺎر ﻓﻘﺪان 7
ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﻋﻮاﻗـﺐ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ اﻋـﺰام ﺑﻴﻤـﺎر در  8
  ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن
  اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ﻓﺮم اﻋﺰام 9
ﻓﻘﺪان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻻزم 
  در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر
  ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر 1
  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻓﻲ و ﺳﻠﺐ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ 2
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  04  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﻴﺰﭘﺎﻳ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  ﺿﻌﻒ در ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﺑـﻪ اراﺋـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر دﻗﻴـﻖ ﺣـﺎل حﺷـﺮ ﻧﺒـﻮدن دﺳـﺘﺮس در
 درﻣﺎن ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد از ﻧﺎدرﺳﺖ ﺣﺎل ﺷﺮح اراﺋﻪ و ﻣﻘﺼﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﭘـﺬﻳﺮش  اﺧﺬ در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺷﺎﻧﺲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮاي ﻣﻘﺼﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ
 در. رﻓـﺖ  ﻣﻲ ﺑﺸﻤﺎر اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺗﺒﺎدل و ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺸﻜﻼت از ﺑﻴﻤﺎر،
 ﺳـﺘﺎد  در ﮔﺎﻫـﺎٌ ": ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑـﻮد  3ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  ﺷﺮﻛﺖ ﺧﺼﻮص اﻳﻦ
 ﺑـﻪ  ﺧﻮدﻣـﺎن  ﺣـﺎل،  ﺷـﺮح  ﻧﺒـﻮدن  دﻗﻴـﻖ  ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  درﻣﺎن ﻫﺪاﻳﺖ
 ﺑـﻪ  ﻧﺎدرﺳـﺖ  ﺣـﺎل  ﺷﺮح ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻣﺠﺒﻮر ﻳﺎ رﺳﻴﻢ ﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﭼـﻮن  ﻛﻨـﻴﻢ  زﻳـﺮ و رو  را اﻃﻼﻋـﺎت  اﻳﻨﻜـﻪ  ﻧـﻪ  اﻟﺒﺘﻪ ﺑﮕﻮﻳﻴﻢ ﻣﻘﺼﺪ
 و ﻛﻨـﻴﻢ  ﺟﺎﺑﺠﺎ را ﺣﺎل ﺷﺮح ﻧﺤﻮي ﺑﻪ ﺑﻠﻜﻪ دارد، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﺮاﻳﻤﺎن
 ﺑﮕﻴـﺮﻳﻢ،  ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺼﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﮕﻮﻳﻴﻢ ادﺑﻴﺎﺗﻲ ﺑﺎ
 از ﺑﻬﺘـﺮ  رﺿـﺎ،  اﻣـﺎم  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 1اﺿﺎﻓﻪ ﺗﺨﺖ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎﻧﺪن ﭼﻮن
  ".اﺳﺖ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﺪون ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻚ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎﻧﺪن
 از ﺷـﺪه  اراﺋـﻪ  ﺣـﺎل  ﺷـﺮح  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﺷﺮﻛﺖ از ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻈﺮ از
 دﻫﻨـﺪه،  ﭘـﺬﻳﺮش  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺑـﻪ  درﻣﺎن ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد
 ﺷـﺮح  ﺑـﻴﻦ  ﺗﻔـﺎوت  ﺣﺪ آن ﺗﺎ ﮔﺎﻫﺎٌ و ﻧﺒﻮده ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮرداﻋﺘﻤﺎد
 ﺣـﺎل  ﺷـﺮح   ﻧﺘﻴﺠﻪ در و درﻣﺎن ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ ﺑﻪ ﺷﺪه اراﺋﻪ ﺣﺎل
 زﻳـﺎد  ﻣﻘﺼـﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ درﻣﺎن ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ از ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﻌﻜﺎس
 ﻫـﺪاﻳﺖ  ﺳـﺘﺎد  ﺑـﻪ  ﻣﻘﺼـﺪ  ﭘﺰﺷـﻜﺎن  اﻋﺘﻤﺎدي ﺑﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ ﺑﻮده
 ﻣﻨﺘﻘﻞ درﻣﺎن ﺻﺮﻓﺎٌ ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد درﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه درﻣﺎن
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻠﺖ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ. اﺳﺖ ﺑﻮده ﻼﻋﺎتاﻃ ي ﻛﻨﻨﺪه
 ﭘﺰﺷـﻚ  ﻃﺮف از ﻓﻘﻂ ﺣﺎل ﺷﺮح اراﺋﻪ ﺑﺮ را ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺼﺪ،
 ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﻫﺎي ﺻﺤﺒﺖ ﺑﺮﺧﻲ. ﺳﺎزد ﻣﻲ ﻣﻨﻮط ﻛﻨﻨﺪه اﻋﺰام
 اﻳﻦ درﺳﺖ":  ﺑﻮد زﻳﺮ ﺷﺮح ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺳﺘﺎد در 3ﺷﻤﺎره 
 ﺑﻴﻤـﺎر  ﺣـﺎل  ﺷـﺮح  ﺧﺼـﻮص  در ﻣﻘﺼـﺪ  و ﻣﺒﺪا ﭘﺰﺷﻚ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﭘـﺬﻳﺮش  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺑﺮﺧﻲ ﭼﻮن ﻨﺪﻛﻨ ﺻﺤﺒﺖ
 ﻓﻘـﻂ  ﻛﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر رد ﻳﺎ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ زﻣﺎﻧﻲ دﻫﻨﺪه
ﺑـﻪ ﺣـﺮف ﻣـﺎ  ﺑﻌﺒﺎرﺗﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻋﺰام ﭘﺰﺷﻚ ﺧﻮد ﺑﺎ
 ."داﻧﻨﺪ ﻧﻤﻲ دﻗﻴﻖ را ﻣﺎ ﻫﺎي ﮔﻔﺘﻪ ﻳﺎ و ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت
ﻫﺎي ﺧﺎﻟﻲ در  ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن آﻣﺎر دﻗﻴﻘﻲ از ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ - 1
  :ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ 
 2ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ  -اﻟﻒ
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﺎ از وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺨﺖ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣﻄﻠـﻊ 
از اﻳﻨﺮو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺳـﺘﺎد ﻫـﺪاﻳﺖ درﻣـﺎن ﺗﻤـﺎس . ﮔﺮدد
   .ﺖ اﻋﻼم ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺮﻓﺘﻪ و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺨﺖ ﻫﺎ را در ﻫﺮ ﺷﻴﻔ
از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ آﻣـﺎر ﺗﺨـﺖ ﻫـﺎي ﺧـﺎﻟﻲ  ﺑﺮﺧﻲ -ب
دﻗﻴـﻖ ﻧﻤـﻲ داﻧﺴـﺘﻨﺪ را ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﺧﻴﻠـﻲ اوﻗـﺎت ﭘـﻴﺶ ": ﮔﻔﺖ 12ﺪه ﺷﻤﺎره ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ
ﻳﺎ ﻓﺮاﻣﻮش ﻛـﺮدن ﺗﻮﺳـﻂ  آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر
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ت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ اﻃﻼﻋـﺎﺗﺨـﺖ او در ﮔـﺰارش ، ﭘﺮﺳـﻨﻞ
  . "اﺳﺖ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻧﺸﺪه
از ﻧﻈﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎزدﻳﺪﻫﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ  -ج
ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن از ﺻﺤﺖ ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺧﺎﻟﻲ ﮔﺰارش ﺷـﺪه ي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﺻـﻮرت ﻧﻤـﻲ ﮔﻴـﺮد، ﺑﻌﻀـﻲ از ﺳـﻮﭘﺮواﻳﺰرﻫﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد دارا ﺑﻮدن ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻲ، آﻣـﺎر ﺗﺨـﺖ ﻫـﺎي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از دﻳﺪﮔﺎه ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺳـﺘﺎد . ﻨﺪﺧﺎﻟﻲ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻲ ﻛﻨ
ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ آﻣﺎر دﻗﻴﻖ ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺧﺎﻟﻲ را ﺑـﻪ 
دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ . درﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن ﮔﺰارش ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
اﻗﺪام را ﻳﻜﻲ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮش دﻫﻨﺪه ﻣﺮﺑﻮط 
ﺑﻪ ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺗﺨﺖ ﻫﺎي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران اورژاﻧﺴﻲ ﻣﻲ داﻧﺴـﺖ و ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه اﻋﺰاﻣﻲ 
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮاﻗﻊ ﻗﺒﻞ از رﺳـﻴﺪن ": ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ داد 31ﺷﻤﺎره 
اﻋﻼم ﺷﺪه ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎر اﻋﺰام ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻘﺼﺪ، ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻲ
ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺪﺣﺎل آورده ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ  ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن
ر ﺗﻌﺪاد ، ﺑﻨﺎﺑﺮﻳﻦ ﻣﺎ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻣﺼﻠﺤﺖ آﻣﺎﭘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد 511اورژاﻧﺲ 
  ."ﻣﺤﺪودي از ﺗﺨﺖ ﻫﺎ را اﻋﻼم ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻴﻢ
 ﻫـﺪاﻳﺖ  ﺳـﺘﺎد  در ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ  ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي و ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت -2
 ﻫـﺎ  اﻋـﺰام  و ﻫـﺎ  ﭘـﺬﻳﺮش  ﺑﺮﺧﻲ ﺛﺒﺖ ﻋﺪم"ﺣﻴﻄﻪ دو در درﻣﺎن،
 ﻫـﺎي  ﺗﻤـﺎس  ﮔـﺰارش  ﻫـﺎي  ﻓـﺮم  ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ  و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﻮﺳﻂ
 ﺑﺮﺧـﻲ . وﺟﻮد داﺷـﺖ  "آﻧﻬﺎ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺑﺪون ﺗﻠﻔﻨﻲ
 ﻫـﺎي  ﺷـﻴﻔﺖ  در ﻣﻌﻤـﻮﻻٌ ) درﻣﺎن ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد رﺷﻨﺎسﻛﺎ اوﻗﺎت
 ﻳﺎدداﺷـﺖ  ﻣﺨﺼـﻮص  ﻓﺮم در را آن ﭘﺬﻳﺮش، ، ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﺧﺬ(ﺷﺐ
 اﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﻮﻛﻮل ﺑﻌﺪ روز ﺻﺒﺢ ﺑﻪ را آن ﺛﺒﺖ و ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ
 اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮﺧﻲ رﻓﺘﻦ دﺳﺖ از ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ و ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻋﻤﻼٌ ﻣﻮﺿﻮع
 ﮔـﺰارش  ﻫـﺎي  ﻓـﺮم  "5ﺑﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره . ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺗﻤﺎس ﺑﺎر ﻫﺮ در ﻛﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻫﺎي ﻤﺎسﺗ
 ﻫـﻴﭻ  و ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣـﻲ  ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ  و ﺷﺪه ﺿﻤﻴﻤﻪ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻣﺎه ﻳﻚ ﻃﻲ
 ﭼﻴـﺰي  ﻣـﺎ  از ﻛﺴـﻲ  ﭼﻮن ﮔﻴﺮد، ﻧﻤﻲ ﺻﻮرت آﻧﻬﺎ روي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ
 را ﻫـﺎ  ﻓـﺮم  اﻳﻦ ﺗﻚ ﺗﻚ ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در. ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻲ
  ."ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ از و ﺑﺮرﺳﻲ
  ي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و اﺟﺮاي دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎﺿﻌﻒ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎ
 ﻫـﺪاﻳﺖ  ﺳـﺘﺎد  از درﻣـﺎن  ﻣﻌﺎوﻧـﺖ  ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻢ
. ﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻴﺰ درﻣﺎن
 ﻣﻄـﺮح  ﭼﻨـﻴﻦ  را ﻣﺸـﻜﻞ  5ﺷﻤﺎره  ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﺧﺼﻮص اﻳﻦ در
از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ."ﻛﺎري ﻧﺪارد ﻣﺎ ﺑﺎ ﻛﺴﻲ اﻳﻢ، ﺷﺪه ﮔﻢ ﻣﺎ": ﻛﺮد
 ﻓﻌـﺎﻟﻲ  ﻧﻘـﺶ  ﻋﻤـﻼ  درﻣـﺎن  ﻫﺪاﻳﺖ ﮔﺎن در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺘﺎدﺷﻮﻧﺪ
 و دﻫـﺪ  ﻗـﺮار  ﻓﺸـﺎر  ﺗﺤـﺖ  را ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻧﻤﻲ و ﻧﺪاﺷﺘﻪ
 از .ﻧﺪارﻧـﺪ  درﻣﺎن ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد از ﺧﻮﺑﻲ ﺷﻨﻮي ﺣﺮف ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺑﺮاي ﻣﻜﺎﻧﻲ درﻣﺎن ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد" 32 ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره ﺷﺮﻛﺖ دﻳﺪﮔﺎه
 ﺑـﻪ  ﺷﺪه ﺗﺒﺪﻳﻞ وﻟﻲ ﺖاﺳ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر اﻋﺰام ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
  ".ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻳﻚ ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد
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 14   ..و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮاﻣﺮز ﭘﻮراﺻﻐﺮ   درﻣﺎن اﻣﻮر رﺳﺎﻧﻲ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻃﻼع و ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد ﺟﺎﻳﮕﺎه و ﺑﻴﻤﺎر اﻋﺰام ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ   
 ﺑـﺮاي  ﻣـﻮﺛﺮ  اﺑﺰارﻫﺎي درﻣﺎن از ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد ي اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺪم 
 ﻣﺸـﻜﻼت  از ﻫـﺎ ﻳﻜـﻲ دﻳﮕـﺮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﻤﻜﺎري ﺟﻠﺐ
ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑـﻮد ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﺿﻌﻒ از ﻧﺎﺷﻲ
 درﻣﺎن ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد از داﻧﺸﮕﺎه رﺋﻴﺲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼ...":اﻓﺰود 3ﺷﻤﺎره 
 ﻫـﺪاﻳﺖ  ﺳﺘﺎد ﺑﺎ ﺧﻮﺑﻲ ﻫﻤﻜﺎري ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺮد، ﻣﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ
 ﺑـﺎ  ﻫﻤﻜﺎري ﻋﺪم ﺑﺨﺎﻃﺮ رزﻳﺪﻧﺖ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﻮردي. داﺷﺘﻨﺪ درﻣﺎن
 ﺷﺪ دوره ﺗﻤﺪﻳﺪ و رﻓﺖ اﻧﻀﺒﺎﻃﻲ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد
 .اﺳـﺖ  ﺑﻬﺘـﺮ  ﺗﺸـﻮﻳﻖ  ﻫـﺎي  اﻫﺮم از اﺳﺘﻔﺎده اﻣﺎ. ﺷﺪ ﺗﻨﺒﻴﻪ ﻳﻌﻨﻲ
 ﭘﺰﺷـﻜﺎن،  ﻋﻤﻠﻜﺮد از رﺿﺎﻳﺖ ﺻﻮرت در ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر
 ﻛـﻪ  آﻧﻬـﺎﻳﻲ  ﺑﺮاي و دادﻳﻢ ﻣﻲ ارﺗﻘﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﻫﺎ ﻋﻠﻤﻲ ﻫﻴﺌﺖ ﺑﺮاي
  . "ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ ﻣﻲ ﻃﻼ ﺳﻜﻪ ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻋﻠﻤﻲ ﻫﻴﺌﺖ
ﻧﺒـﻮد ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ اﻋـﺰام ﻫـﺎ و ﺿـﻌﻒ در ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ اﺟـﺮاي 
 از ﻣﺴـﺎﺋﻠﻲ  ﻛـﻪ  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﺎﺳﺘﻲ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر از
ﻣﺎن و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻋﺰام ﺑﺪون ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ در ﻗﺒﻴﻞ
در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﺷـﺮﻛﺖ  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ ﻧﺎﺷﻲ آن از ﭘﺬﻳﺮش دﻫﻨﺪه
در ﺳـﺎل ﻫـﺎي ﮔﺬﺷـﺘﻪ ": ﻋﻘﻴ ـﺪه داﺷـﺖ 61ﻛﻨﻨـﺪه ﺷـﻤﺎره 
ﺑﺎزدﻳﺪﻫﺎﻳﻲ از ﻃﺮف ﺳـﺘﺎد ﻫـﺪاﻳﺖ درﻣـﺎن از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ و 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮم ﻫﺎي اﻋﺰام ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ وﻟﻲ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ در ﺣـﺎل 
  ".ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ اﻗﺪام اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ 
ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد ﻛـﻪ  91ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪه ﺷﻤﺎره . اﻋﺰام ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺒﺎﻳﺪ ﭘﺰﺷﻜﺎن از اول ﺑﻨﺎ را ﺑﺮ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﺑﮕﺬارﻧـﺪ، ﺗـﺎ ﺑـﻪ  "....
ﺣﺎل ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ارﺗﻮﭘـﺪ ﻧﮕﻔﺘـﻪ ﻛـﻪ ﭼـﺮا ﺑـﺮاي ﻳـﻚ 
   ".ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎده، اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر را ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﺮدي
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﻜﻠﻴـﻒ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺟﻬـﺖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﺎزﻣﺎن راﻫﻜﺎر ﻘﺪانﻓ 
 ﻣـﺎﺑﻴﻦ  آﻧﻬـﺎ  ﺗﻮزﻳـﻊ  ي ﻧﺤـﻮه  از ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ  و ﺑﺤـﺮان  وﻗﻮع ﺣﻴﻦ
 ﻫـﺪاﻳﺖ  ﺳـﺘﺎد  در ﻧﺸﺪه ﺣﻞ و ﺟﺎري ﻣﺸﻜﻼت از ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺑﺤﺮاﻧـﻲ  وﺿـﻌﻴﺖ  ﻳـﻚ  ﺗﺎ " 1 ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. ﺑﻮد درﻣﺎن
ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﭼﻨـﺪﻳﻦ  ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي اﻋﺰام آﻳﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺶ
 ﺳﺘﺎد ﺑﺎل و دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮش دﻫﻨﺪه ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد،
 ﺷﻮد ﻣﻲ ﻧﺎراﺿﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺮ و ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ درﻣﺎن ﻫﺪاﻳﺖ
 ﻣﻮاﻗﻊ اﻳﻦ در ﻣﺎ و ﻛﻨﻴﺪ ﻣﻲ اﻋﺰام ﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻓﻘﻂ ﭼﺮا ﻛﻪ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻳـﻚ ﻃـﺮف  از ﻛﻨـﻴﻢ،  ﻛـﺎر  ﭼﻪ ﻛﻪ داﻧﻴﻢ ﻧﻤﻲ واﻗﻌﺎٌ
 ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑـﺎ  اﻣﻜﺎﻧﺎت و درﮔﻴـﺮي  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻲ
  ".اﻧﺴﺎن ﻳﻚ دادن ﺟﺎن ﻓﻜﺮ دﻳﮕﺮ ﻃﺮف از و دﻫﻨﺪه ﭘﺬﻳﺮش
 ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻫـﻢ  ﻫـﺎﻳﻲ  دﻏﺪﻏـﻪ  درﻣﺎن ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 ﺑـﺮاي  ﻣﺸـﻜﻞ  ﻳـﻚ  وﻗـﻮع  ﺻـﻮرت  در ﺑﻴﻤﺎر اﻋﺰام ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻋﻮاﻗﺐ
 داﺷﺘﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﺰام دﺳﺘﻮر ﺻﺪور زﻣﺎن در ﺷﺪه، اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر
 ﻧﻤـﻲ  ﻛـﺎﻓﻲ  ﻣﻮاردي ﭼﻨﻴﻦ در را ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ي ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ و
 ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻢ اﮔﺮ ﺧﻮب" ﻛﺮد ﺑﻴﺎن 2ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  ﺷﺮﻛﺖ. داﻧﺴﺘﻨﺪ
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﻃﺒﻖ وﻟﻲ ﺑﮕﻴﺮم ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از
 آن اﻋـﺰام  ﻋـﺪم  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﻋﺰام ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻛﻪ رﺳﻴﺪم
 ﺻـﻼﺣﺪﻳﺪ  ﻃﺒـﻖ  ﻟﺬا. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎﻧﺪن زﻧﺪه ﺷﺎﻧﺲ درﺻﺪ ﻳﻚ
دادم ﺑـﺪون آﻧﻜـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  را ﻴﻤـﺎر ﺑ اﻋـﺰام  دﺳﺘﻮر ﺧﻮدم
 ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑـﺮاي  اﺣﻴﺎﻧـﺎٌ  اﮔـﺮ  .ﭘﺬﻳﺮش دﻫﻨﺪه ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﻢ 
 ﻧـﻪ  ﺷﻨﺎﺳـﺪ  ﻣﻲ ﻣﻘﺼﺮ را ﻣﻦ ﻗﺎﻧﻮن ﻛﻨﺪ ﻓﻮت ﻳﺎ و ﺑﻴﺎﻓﺘﺪ اﺗﻔﺎﻗﻲ
  ".ﻧﺪاد ﭘﺬﻳﺮش ﻛﻪ را ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺗﻤﺎﻳـﻞ  ﻋـﺪم  ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ دﻳﺪﮔﺎه از
 از ﻧﺎﺷﻲ اﺳﺖ، ﻢوﺧﻴ او ﺣﺎل ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺮاي ﺧﺼﻮﺻﻲ
ﭼـﺮا ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس  .ﺑـﻮد  ﻋﺪم اﺟﺮاي دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﻮﻇـﻒ ﺑـﻪ 
. ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣـﺎن در ﭘـﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
 اﻛﺜـﺮ  در" ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  91و  81ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﻤﺎره 
 ﻫـﻢ  ﺑـﺎز  ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، در ﺧﺎﻟﻲ ﺗﺨﺖ ﻧﺒﻮد از آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﻣﻮارد
 دﻳﮕـﺮي  ﮔﺰﻳﻨـﻪ  آﻧﺠـﺎ  ﺑﺠﺰ ﭼﻮن ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ اﻋﺰام آﻧﺠﺎ ﺑﻪ را ﺑﻴﻤﺎر
 ﺑﻴﻤـﺎر  داﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﺎ ﻫﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﻧﺪارﻳﻢ اﻋﺰام ﺑﺮاي
 ﻣـﻲ  ﻛﻨـﺎر  را ﺧﻮدش دارد وﺟﻮد او ﻓﻮت اﺣﺘﻤﺎل و اﺳﺖ ﺑﺪﺣﺎل
 ﻟﺤﺎظ  از ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﻋﺰام ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ". "ﻛﺸﺪ
 ي اﺟـﺎزه  ﻛﻪ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻫﻤﺎن ﻧﻴﺴﺖ، ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻪ رﺑﻴﻤﺎ ﺑﺮاي اﻗﺘﺼﺎدي
 ﻣـﻮاردي  ﭼﻨـﻴﻦ  ﺑﺮاي ﺑﺎﻳﺪ داده را ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﺳﻴﺲ
  ". ﺑﻴﺎﻧﺪﻳﺸﺪ اي ﭼﺎره ﻫﻢ
ﺿﻌﻒ  ﻣﺸﻜﻼت از دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ اﻋﺰام ﺑﺮگ ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎر اﻋﺰام
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻛﻪ در ﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﺑﻴﻤﺎر در دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﻋﺰام
 در 41ﻮﻧﺪه ﺷـﻤﺎره ﺷ ـ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ . ﺑﻮد راﻳﺞ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻫﺎي
 از را ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ " ﮔﻔـﺖ  ﻣﻲ دﻫﻨﺪه ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻫـﺎي  ﻓـﺮم  اﮔـﺮ  اﻣـﺎ . ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲ اﻋﺰام ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 از ﻳﻜـﻲ  ﻓﻘـﻂ  ﻓـﺮم،  ﻋـﺪد  ﺻﺪ ﻫﺮ از ﺷﺎﻳﺪ ﻛﻨﻴﺪ ﺑﺮرﺳﻲ را اﻋﺰام
 و ﮔﺬاﺷـﺘﻪ  آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ  درون را آﻧﻬـﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺳـﻤﺖ  ﺑﺪﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﺎنﺧﻮد ﻳﺎ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺎده در ﺟﻠﻮي
  ".ﺑﻴﺎﻳﻨﺪ دوﻟﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻛﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﺟﻬﺖ و
  ﻓﻘﺪان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻻزم در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺮﺧﻲ رزﻳﺪﻧﺖ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن، 
، ﺑـﻴﺶ از ﻫﺎ از ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ ﺑﻴﻤﺎر اﻃـﻼع ﭘﻴـﺪا ﻛﻨﻨـﺪ 
ي اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺮا از ﭘﺬﻳﺮش ﻃﻔﺮه ﻣﻲ روﻧﺪ ﭘﻴﺶ
از دﻳﺪﮔﺎه ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اي، اﻳﻦ . ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺮاﻓﻜﻨﻲ ﺷﺪه و ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . را ﻋﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻋﺰام ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻣـﻲ  ﻃـﻮري ﻗـﺎﻧﻊ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر را "ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ  71ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎ در ﻣﺒﺪا ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﻤﺎ ﻛﺎر ﻓﻼنﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ 
و اﻟﻘﺎ ، ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻣﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻔﻬﻴﻢ ﻓﻮت ﻧﻤﻲ ﻛﺮد
  ."ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﻮت ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻘﺼﻴﺮ ﻣﺎ ﻧﻴﺴﺖ
ﻲ اوﻗﺎت ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻗـﺪاﻣﺎت ﻻزم ﮔﺎﻫﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺑـﻪ  انﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋﺰام
ﻳﺎ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺷـﺎﻧﻪ ﺧـﺎﻟﻲ ﻛـﺮدن از  ﺑﻌﺪي و دﻟﻴﻞ ﺗﺮس از ﻋﻮاﻗﺐ
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 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
  
  24  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﻴﺰﭘﺎﻳ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
: ﺑﻴﺎن ﻛﺮد 12ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره . ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﻋﻤﺪاٌ ﺗﻔﻜﺮ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر را ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻲ"
  ".ﺳﻤﺖ اﻋﺰام ﺳﻮق ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﻧﻈﺎرت
 ﻣﺒﻨﻲ ﻣﻘﺼﺪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن ﺳﺘﺎد ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ
 ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ  ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺷﺪن ﻃﻲ ﺻﻮرت در ﻤﺎرانﺑﻴ ﭘﺬﻳﺮش ﻋﺪم ﺑﺮ
 از ﻣﻘﺼـﺪ  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻫﺪاﻳﺖ، ﺳﺘﺎد ﺗﻮﺳﻂ اﻋﺰام
 ﺷـﺎﻛﻲ  و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ  ﺑـﺪون  اﻋـﺰام  ﺑﺨـﺎﻃﺮ  ﻣﺒﺪا ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻋـﺪم  ﺑـﺮ  ﻣﺒﻨـﻲ  ﻫـﺪاﻳﺖ درﻣـﺎن  ﺳﺘﺎد از ﻣﺒﺪا ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮدن
 ﻳـﻚ  از ﭘﻴـﺮوي  ﻋـﺪم  از ﻧﺎﺷﻲ ﻫﻤﮕﻲ ﭘﺬﻳﺮش، اﺧﺬ ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﭘ ـﺬﻳﺮش و ﺗﻌـﺎﻣﻼت  اﺧـﺬ ﺑ ـﺮاي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد و ﻣﺸـﺨﺺ روﻧ ـﺪ
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻏﻴـﺮ . ﻏﻴﺮاﺛﺮﺑﺨﺶ ﺳﻄﻮح ﻣﺬﻛﻮر اﺳﺖ
   .(8)اﺛﺮﺑﺨﺶ، اﺣﺘﻤﺎل اﻋﺰام ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﺧﺬ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻌﻠﺖ دﺧﻴـﻞ ﺷـﺪن اﻓـﺮاد 
ﻣﺘﻌﺪد در ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰام ﺑﻴﻤـﺎر و اﻋـﺰام ﻫـﺎي ﻧﺎدرﺳـﺖ و ﺑـﺪون 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺎدي را ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر و ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ 
از اﻳﻨﺮو ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻬﺎد . دﻧﺒﺎل دارﻧﺪ
ﻛﻪ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﻨﻨﺪه ي اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﺧﺬ ﭘﺬﻳﺮش درﻣﻮرد ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻋﺰام از ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ 
دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ و ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮدن ﺗﺨـﺖ ﺧـﺎﻟﻲ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺳـﭙﺲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ 
ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﺳـﺘﻤﺮار ﻓﺮآﻳﻨـﺪ . داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارد
ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن درﻣﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋﺰام ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺎ 
ﻫﺎي اﻋﺰام ﻛﻨﻨﺪه و ﭘﺬﻳﺮش دﻫﻨﺪه و ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣـﺎن ارﺗﻘـﺎ 
ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن ﺑﻌﻨﻮان ﺗﺸﻜﻴﻼت ﻧﻈﺎرت ﻛﻨﻨﺪه 
  .در ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻛﻨﺪ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻋﺰام ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺎ 
از ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻗـﻮي  ﻧﺎﺷﻲ ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن ﺷﺎﻳﺪ
 ﮔﺬﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷـﻚ  در. ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺬﻳﺮش اﺧﺬ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد
 ﺟﻬـﺖ  ﻗـﻮي  ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ  اﺧﺘﻴـﺎرات  از درﻣـﺎن  ﻫـﺪاﻳﺖ  ﺳﺘﺎد آﻧﻜﺎل
ﺑﻮد اﻣﺎ ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ در ﺣـﺎل  ﺑﺮﺧﻮردار ﭘﺬﻳﺮش اﺧﺬ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاري
ﺷـﺪه  ﺣـﺬف  از ﭼـﺎرت ﺗﺸـﻜﻴﻼﺗﻲ  ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ آﻧﻜﺎل
 ﺑـﺮاي  0102ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل  و maharbA ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﺳﺖ
 ﻧﻘـﺶ ﺗﺴـﻬﻴﻞ از ﺑﺮﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر اﻋـﺰام ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺗﺴـﻬﻴﻞ
 ﺑـﺮ  را آﻧﻬﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ و داﺷﺘﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎر اﻋﺰام در (srotargetnI)ﮔﺮﻫﺎ
 ﭘـﺬﻳﺮش  اﺧـﺬ  در ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  و ﺑﻴﻤﺎر اﻋﺰام روﻧﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮ ﻏﻠﺒﻪ
 در. (8)داﻧـﺪ  ﻣﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ ﻣﺬاﻛﺮه ﻃﺮﻳﻖ از ﺑﻴﻤﺎران
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻣﺠـﺪد  ﭘﺬﻳﺮش، اﺧﺬ ﻣﺸﻜﻞ ﺣﻞ ﺻﻮرت ﻫﺮ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺮدن ﻣﺠﺎب و( ﭘﺰﺷﻚ آﻧﻜﺎل)ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ
 اﺳﺖ ﻫﺎ اﻋﺰام ي ﻫﻤﻪ در درﻣﺎن ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻪ ﻫﺎ
 ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺎﻓﻮق ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺮاﺗﺐ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﺟﺰ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻛﻪ
ﺖ درﻣﺎن ﻧﻴـﺰ ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ اﻟﺒﺘﻪ ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳ. ﺷﻮد ﻧﻤﻲ ﺣﺎﺻﻞ درﻣﺎن
در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮد ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺗـﻮان ﺑـﺮاي اﺧـﺬ 
ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن . ﭘﺬﻳﺮش از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗﺸﻜﻴﻼﺗﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﻨﻨﺪه ي ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋـﺰام 
ﺑﻴﻤﺎر اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻋﺰام ﻛﻨﻨﺪه و ﭘـﺬﻳﺮش دﻫﻨـﺪه را 
ﻣـﺬاﻛﺮه و ﻣﺘﻘﺎﻋـﺪ ﻛـﺮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي  ﺟﻠﺐ ﻧﻤﻮده و  ﺑـﺎ 
  . ﭘﺬﻳﺮش دﻫﻨﺪه ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ اﺧﺬ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد
 ﻛـﻪ  رﺳـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﻈـﺮ  ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺟﻤﻠـﻪ از اﺟﺮاﻳـﻲ ﻫـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺮ ﻧﻈـﺎرت ﻓﻘـﺪان
 ﺑﻴﻤـﺎر  اﻋـﺰام  ي ﺣﻴﻄـﻪ  و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﭘﺰﺷـﻜﺎن در  ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺑـﺮاي  آﻳﻨﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﺧـﺬ ﭘـﺬﻳﺮش ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت در ﻓﺮ ﻣﻮﺟﺐ
 اﻋﺰام ﺻﺤﻴﺢ اﺟﺮاي روﻧﺪ ﺑﺮ ﻧﻈﺎرت ﮔﺬﺷﺘﻪ در. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎر
 ﺳـﺘﺎد  ﺗﻮﺳـﻂ  ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  ﺧﺎﻟﻲ ﻫﺎي ﺗﺨﺖ آﻣﺎر ﺻﺤﺖ و ﻫﺎ
 ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن  روﻳﻜـﺮد  اﻳـﻦ  در. ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ ﺻﻮرت درﻣﺎن ﻫﺪاﻳﺖ
 و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺼﻮرت درﻣﺎن ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد
ﻲ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺘﺎد ﻫ ــﺪاﻳﺖ درﻣ ــﺎن، اﻋ ــﺰام ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺪون ﻫﻤ ــﺎﻫﻨﮕ 
 ﻛـﺎدر  ﺑـﻮدن  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻗﺒﻴﻞ از اﻋﺰام اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي
 ﻛﻤـﻚ  ﺑﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم درﻣﺎﻧﻲ و داروﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ،
 ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ  رﺳـﺪ  ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ
ﮔـﺮدد و ﺳـﺘﺎد ﻫـﺪاﻳﺖ درﻣـﺎن ﻳـﻚ  اﺣﻴـﺎ  ﻣﺠﺪداٌ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻮق
ﻛﻨﻨـﺪه در ﻓﺮآﻳﻨـﺪ اﻋـﺰام ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺸﻜﻴﻼت ﻧﻈﺎرﺗﻲ و ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ 
 ﮔﺰارﺷـﺎت  اﺧـﺬ  ﻃﺮﻳﻖ از ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ ﻧﻈﺎرت. ﺑﺎﺷﺪ
درﺑـﺎره  دﻫﻨﺪه ﭘﺬﻳﺮش و ﻛﻨﻨﺪه اﻋﺰام ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ادواري
. ﮔـﺮدد  ﺑﻬﺘـﺮ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻋﺰام ﺷﺪه ﻧﻴﺰ
 اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ  و ﻧﻈﺎرﺗﻲ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺒﻮد ﮔﺮدد ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
راﻫﻜﺎرﻫـﺎ  از ﻳﻜـﻲ  ﺑﻌﻨـﻮان  ﺑﻴﻤـﺎر  اﻋﺰام ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻮنﭘﻴﺮاﻣ
 ﺑـﺮ  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﻈﺎرت ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ، ﻧﻈـﺎرت  .ﺑﺎﺷﺪ
 از درﻣـﺎن،  ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎن ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﻧﻴﺰ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺳﻨﺠﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻃﺮﻳﻖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺒﻮد ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
ﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎ و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫـﺎي ﺳﺘ
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻫ ــﺎ و ﺑﻴﺸــﺘﺮﻳﻦ اﺣﺘﻤ ــﺎل ﺑﻬﺒ ــﻮدي ﺑ ــﺮاي ﺑﻴﻤ ــﺎر، 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻄﻮر ﻋﺎدﻻﻧﻪ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ ﺗﺎ از اﻓﺰاﻳﺶ 
اﻣﺎ ﺑﻌﻠﺖ . ﻏﻴﺮ ﻋﺎدي ﺑﺎر ﻛﺎري ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد
ﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﻋﺪم ﻫﻤﻜـﺎري ﺑﺮﺧـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑـﻮﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎر 
ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي در دﺳـﺘﺮس ﺣـﺎﻳﺰ ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي ﻣﻘﺼـﺪ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ ي ﻳـﻚ . ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي روﺷﻦ و ﺷـﻔﺎف ﺻـﻮرت ﻧﻤـﻲ ﮔﻴـﺮد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي ﺑـﺮاي اﻋـﺰام 
ار ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎر، در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣـﺪﻧﻈﺮ ﻗـﺮ 
ﮔﻴـﺮد ﺗـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در آن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اراﻳـﻪ ﻣـﻲ 
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 34   ..و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮاﻣﺮز ﭘﻮراﺻﻐﺮ   درﻣﺎن اﻣﻮر رﺳﺎﻧﻲ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻃﻼع و ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد ﺟﺎﻳﮕﺎه و ﺑﻴﻤﺎر اﻋﺰام ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ   
و ﻫﻤﻜـﺎران در  anyhsawIﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي . (02)ﺷـﻮد
، ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 2102ﺳﺎل 
ﺎﻟﻲ ﻧﺒﻮد ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ و وﺟﻮد ﺗﺨﺖ ﺧ
ﻟـﺬا ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻬﺒﻮدي وﺟﻮد دارد، اﻋﺰام ﺷﻮد
ﻣﺬﻛﻮر، ﺗﺪوﻳﻦ و ﺗﻮﺳﻌﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫـﺎ در ﺳـﻄﺢ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
اﻋﺰام ﻛﻨﻨﺪه، اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﺎوري ﻫﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ و ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻫـﺎي 
ﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮا)ادﻏﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺮاي اﻋﺰام 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ . (12)را ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد داده ﺑﻮدﻧـﺪ( ﺑﻴﻤـﺎر
ﺳـﻼﻣﺖ اﻳـﺮان ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد  راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣـﺬﻛﻮر در ﻧﻈـﺎم 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر و اﻧﺘﺨﺎب درﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي ﻣﻘﺼـﺪ 
  . ﻨﺪاﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷ
ﻛﺎﻣﻞ و  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻨﻜﻪ اﻋﺰام ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻄﺮات ﮔﻴﺮد، اﻣﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ واﺟﺪ  ﻣﻲ ﺻﻮرت ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﻛﻨﻨـﺪه  اﻋـﺰام  ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮاي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻋﻮاﻗﺐ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي
 ﻫـﺪاﻳﺖ  ﺳﺘﺎد ﺗﻮﺳﻂ اﻋﺰام ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺻﻮرت در. (32, 22)ﺑﺎﺷﺪ
 ﻟﺬا. ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻧﻴﺰ آﻧﻬﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻋﻮاﻗﺐ اﻳﻦ درﻣﺎن،
 ﻫـﺪاﻳﺖ  ﺳﺘﺎد ﻛﺎرﻛﻨﺎن از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ
 آن اﻋﻼم و اﻋﺰام ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﺬﻳﺮش، اﺧﺬ ﺟﻬﺖ ﺗﻔﻮﻳﺾ و درﻣﺎن
  . ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ وﺟﻮد ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ
  ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت
اراﻳﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻧﺎﻗﺺ و ﻳﺎ ﻣﺒﻬﻢ، از ﻋﻮاﻣﻠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي واﺟﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﺒـﻮدن اﻓـﺮاد ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ . دارد
ارﻛﺎن اﺻﻠﻲ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻳـﺎ اﻧﺘﻈـﺎرات اﻃﻼﻋﺎت، ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ از 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از دﻻﻳﻞ اراﻳﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ 
ﺑﺮداﺷﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ . ﻳﺎ ﻣﺒﻬﻢ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺧﺼﻮص درﺧﻮاﺳﺖ ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ از 
ﺷﺮاﻳﻂ و ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم اراﻳـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد 
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ از  .(42, 31)ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺷﻮدﻧﻴﺎز در اﻋﺰام 
ﺷﻴﻮه ي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اراﻳﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل و داﺷﺘﻦ دﻳﺪ ﻣﺸـﺘﺮك ﻣـﻲ 
 اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻛﻤ ــﻚ ﻛ ــﺮده و ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑ ــﻪ ﺣ ــﻞ ﻣﺸ ــﻜﻞ ﺗﻀ ــﺎد 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزي ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺟﺮﻳﺎن اﻃﻼﻋﺎت، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در اﻃﻤﻴﻨﺎن از 
ﺗﺸـﻜﻴﻞ . (52)ﻛﻴﻔﻴـﺖ و اﻳﻤﻨـﻲ اﻋـﺰام ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑﺎﺷـﺪ 
آﻳﻨﺪ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺑـﻪ ﺟﻠﺴﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر دﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎران ﻓﺮ
اﺷﺘﺮاك ﮔﺬاﺷـﺘﻦ دﻳـﺪﮔﺎه ﻫـﺎ و ﻧﮕـﺮش ﻫـﺎ و ﻳﻜﺴـﺎن ﺳـﺎزي 
ﭼﺎرﭼﻮب ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜـﻲ از راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﺑﻬﺒـﻮد 
  .(8)ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻋﺰام ﻛﻨﻨـﺪه 
ﺑﺎ وﺧﻴﻢ ﺟﻠﻮه دادن وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻘﺼﺪ را ﻣﺠـﺎب 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮﻋﻜﺲ اﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﻧﻴـﺰ ﻣﻤﻜـﻦ . ﺑﻪ اﺧﺬ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ وﺿـﻌﻴﺖ . اﺳﺖ رخ دﻫﺪ
 ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎر را ﻣﻄﻠـﻮب ﮔـﺰارش ﻛﻨﻨـﺪ ﺗـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
ﭘﺬﻳﺮش دﻫﻨﺪه ﺑﻮﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ از ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺿﻌﻴﻒ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت و ﺗﻀـﺎد اﻃﻼﻋـﺎت اراﻳـﻪ . ﻃﻔﺮه ﻧﺮوﻧﺪ
ﺷﺪه ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻬﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي 
ﻧﻴﺰ وﺟـﻮد داﺷـﺖ و ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ  3102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  gniK
ي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣـﻲ اﻳﻦ ﺗﻀﺎد اﻃﻼﻋﺎت را ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻘﺪان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﻲ . (62)داﻧﺴﺘﻨﺪ
اﻋﺘﻤﺎدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ را در ﭘﻲ داﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻣـﻲ 
. اﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش را ﻧﺪ
اﻳﻦ اﻣﺮ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺿﺮر ﺑﻴﻤﺎر اﻋﺰاﻣﻲ ﺗﻤﺎم ﺷـﺪه و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
رواﺑـﻂ اﻣﺎ ﺷﺎﻳﺎن ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ . ﺗﺎﺧﻴﺮ در درﻣﺎن وي ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻋﺘﻤﺎد  ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻫﻤﻜﺎري اﻓﺮاد در ﻳﻚ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻲ 
ﻧﺒﻮد اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﺤﺖ اﻃﻼﻋﺎت اراﻳﻪ ﺷﺪه در ﻧﺰد  .ﺷﻮد
و ﻫﻤﻜـﺎران  neslOﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺬﻳﺮش دﻫ
در آن ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ  .ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 3102 در ﺳﺎل
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺮاي ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت وﺟﻮد داﺷـﺖ، 
در . (31)اﻣﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻈﺮات ﺷﺨﺼﻲ ﺧﻮد را اﻋﻤﺎل ﻣﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻋﻤﺎل ﻧﻈﺮات ﺷﺨﺼـﻲ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻋﺰام ﻛﻨﻨـﺪه و ﭘـﺬﻳﺮش دﻫﻨـﺪه ﻣـﺎﻧﻊ از ﺑﻴـﺎن 
ﺑـﺮاي ﺣـﻞ اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻞ ﺑﺎﻳـﺪ . ﺻﺤﻴﺢ واﻗﻌﻴـﺖ ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﺷـﻔﺎف و ﻛـﺎرﺑﺮدي ﺗـﺪوﻳﻦ ﺷـﺪه، ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻗﺐ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﺎدرﺳـﺖ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪه و 
  .ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﺟﺪي از ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰام ﺑﻌﻤﻞ آﻳﺪ
 ﺑـﻪ  ﻣﻮﻇـﻒ  ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎر، اﻋﺰام دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻃﺒﻖ
 ﺑـﻪ  روز در ﻧﻮﺑـﺖ  ﺳﻪ در وﻳﮋه ﺧﺎﻟﻲ ﻫﺎي ﺗﺨﺖ ﺗﻌﺪاد ﻛﺘﺒﻲ اﻋﻼم
 ﺑﺮﺧـﻲ  ﺗﻮﺳـﻂ  وﻇﻴﻔـﻪ  اﻳـﻦ . (51)ﻫﺴـﺘﻨﺪ  درﻣـﺎن  ﻫـﺪاﻳﺖ  ﺳﺘﺎد
 ﺧﺎﻟﻲ، ﺗﺨﺖ اﻋﻼم در ﺻﻮرت ﺣﺘﻲ .ﺷﻮد ﻧﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻫـﺎ  ﺗﺨـﺖ  آﻣـﺎر  اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ . دارﻧﺪ وﺟﻮد ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻤﺎﻛﺎن
 ﺻﺤﺖ ﺻﻮرت در و ﺑﻴﺎﻓﺘﺪ اﺗﻔﺎق دﻫﻲ ﮔﺰارش ﻛﻢ و ﺑﻮده ﻧﺎدرﺳﺖ
 اﻳـﻦ  ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪن  ﺧـﺎﻟﻲ  ﺑـﻪ  ﻗﻄﻌـﻲ  ﺑﺼﻮرت ﺗﻮان ﻧﻤﻲ ﻫﻢ ﺑﺎز آﻣﺎر،
  واﻗﻌـﻲ  زﻣـﺎن  اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﭼﺮا ﻛﻪ. ﻛﺮد اﻋﺘﻤﺎد ﻫﺎ ﺗﺨﺖ
ﻇﺮﻓﻴﺖ  آﻣﺎر، اﻋﻼم از ﭘﺲ اﻧﺪﻛﻲ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ و ﻧﺒﻮده( emit laer)
 در ﺻﻮرت وﺟـﻮد . ﺷﻮد ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﻟﻲ در ﻫﺎي ﺗﺨﺖ
ﺎﻣﺎﻧﻪ اﻃﻼﻋـﺎت اﻣﻜـﺎن دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺳـﺘﺎد ﻫـﺪاﻳﺖ درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﺳ  ـ
 ﺗﺨــﺖ ﻫ ــﺎي ﺧ ــﺎﻟﻲ ي ﻣﻘﺼــﺪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻫ ــﺎدر  ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻲ
ﻮﺳﻂ ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ درﻣـﺎن ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺑـﻮده و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺗ
دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ اﺳﺘﻌﻼم آﻣﺎر ﺗﺨﺖ ﺧـﺎﻟﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﻧﻤـﻲ 
ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻮدن و ﻋـﺪم ﺻـﺤﺖ آﻣـﺎر ﺗﺨـﺖ ﻫـﺎي ﺧـﺎﻟﻲ در . ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺿﻌﻒ ﻧﻈﺎرت و ﻳﺎ 
ﻲ از ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻳﻜ. ﺑﺎرﻛﺎري زﻳﺎد ﻛﺎرﻛﻨﺎن درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﺛﺒﺖ دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت 
  .(72)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎر ﻛﺎري ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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  44  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﻴﺰﭘﺎﻳ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﭘﻨﻬﺎن ﻛﺎري ﺗﺨﺖ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در ﺣﻴﻄـﻪ اﻋـﺰام ﺑﻴﻤـﺎر از ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻧﻤـﺎﻳﺶ 
را ﻛـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺨـﺖ ﻫـﺎي  1ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺨﺖ ﻫﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺑﺮﺧـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺑـﺮاي ﺣـﻞ ﻣﺸـﻜﻞ ﻣـﺬﻛﻮر اﺳـﺘﻔﺎده از ارﺗﺒﺎﻃـﺎت 
 ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ اﺳـﺘﻔﺎده . (8)ﻛﺮده اﻧﺪ ﻄﺮحرا ﻣ 2ﺗﺼﻮﻳﺮي
 ﻫـﺎي  ﻓﻨـﺎوري  ﺧـﺎﻟﻲ، ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي  ﺗﺨـﺖ  اﻋﻼم ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ از
 و اﻃﻼﻋـﺎت و ﻧﻈـﺎرت  ﻣﻮﻗـﻊ  ﺑﻪ ي ﻣﺨﺎﺑﺮه ﺑﺮاي ﺟﺪﻳﺪ اﻃﻼﻋﺎت
 ﺧـﺎﻟﻲ ﻫـﺎي ﺗﺨـﺖ از ﻫـﺪاﻳﺖ درﻣـﺎن ﺳـﺘﺎد ﺳـﺮزده ﺑﺎزدﻳـﺪ
 ﺣـﻞ  ﺑـﺮاي  ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي  راﻫﻜﺎرﻫـﺎي  از ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻟﺒﺘﻪ ﻓﻨـﺎوري   .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺧﺎﻟﻲ ﻫﺎي ﺗﺨﺖ آﻣﺎر ﺻﺤﻴﺢ اﻋﻼم ﻣﻌﻀﻞ
زﻳﺮﺳـﺎﺧﺖ ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨـﺎي 
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻧﮕﺎه ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ و اوﻟﻮﻳﺖ ﻓﺮآﻳﻨﺪ 
  . (12)اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
 ﻫﺎ اﻋﺰام ﻴﻪدر آﺧﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻛﻠ ﺑﻴﻤﺎران، اﻋﺰام دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺳﺎس ﺑﺮ
 و ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗـﺮار  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و ﺗﺠﺰﻳـﻪ  ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد در ﺑﺎﻳﺪ
 ﺑـﻪ  ﭘـﺬﻳﺮش  رد ﻳـﺎ  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻣﻮﺟﻪ اﻋﺰام ﻋﻠﻞ رﻓﻊ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﺻـﻮرت  ﻻزم اﻗـﺪاﻣﺎت  درﻣـﺎن  ﻣﻌﺎوﻧـﺖ  ﻃﺮﻳﻖ از ﻣﻮﺟﻪ ﻏﻴﺮ دﻻﻳﻞ
 ﺳـﻄﺢ  در ﻣﺴﺘﻨﺪﺳـﺎزي  دﻫـﺪ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(51)ﮔﻴﺮد
 تﺻـﻮر  ﻫـﺎ  داده روي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﻧﺒﻮده ﻛﺎرآﻣﺪ درﻣﺎن ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﺘﺎد
ﻋﻠﺖ اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﻧﺒـﻮدن ﺛﺒـﺖ و ﻣﺴﺘﻨﺪﺳـﺎزي در ﺳـﺘﺎد  .ﮔﻴﺮد ﻧﻤﻲ
ﻫﺪاﻳﺖ درﻣﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﮔﺰارش ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ 
در . و ﻋﺪم درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﺎﻓﻮق از ﺳﺘﺎد ﻫـﺪاﻳﺖ درﻣـﺎن ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﮔﺰارش ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ 
  .ﻬﺘﺮي دارﻧﺪ، ﻣﻲ ﮔﺮدداﻋﺰام ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑ
  وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﻓﺮاد
وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﺮ رﻓﺘـﺎر ﻓـﺮد در ﺳـﺎزﻣﺎن ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﻲ 
ﮔﺬارﻧﺪ و اﻓﺮاد را ﻣﺴﺘﻌﺪ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﺣﺎﺿـﺮ، وﻳﮋﮔـﻲ ﻫـﺎي . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﻓﺮاد دﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎر در اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋﺰام 
ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ رزﻳـﺪﻧﺖ ﻫـﺎ . ﺳﻂ آﻧﻬﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖﺗﻮ
ﻳﻜﻲ از دﻻﻳـﻞ اﻳـﻦ . ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
اﻣﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺒﻮد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ در آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﻌﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺗـﺎ 
ارﺗﻘـﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي . ﺣﺪ اﻣﻜﺎن از ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤـﺎران ﻃﻔـﺮه روﻧـﺪ 
، اﺳﺘﻔﺎده از اﻫﺮم ﻫـﺎي ﻋﻠﻤﻲ رزﻳﺪﻧﺖ ﻫﺎ، ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﻬﺎ
ﺗﺸﻮﻳﻖ و ﺗﻨﺒﻴﻪ و ﺷﻔﺎف ﺳﺎزي ﺑﻴﺸﺘﺮ وﻇـﺎﻳﻒ، ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫـﺎ و 
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد رزﻳﺪﻧﺖ ﻫـﺎ 
. و در ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﺑﻬﺒﻮد ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋـﺰام ﺑﻴﻤـﺎر اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻋﺰام ﻛﻨﻨـﺪه 
ﻫﺎٌ دو ﺣﺎﻟﺖ ﻛﺎﻣﻼٌ ﻏﻴﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ و ﭘﺬﻳﺮش دﻫﻨﺪه، ﮔﺎ
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در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻋﺰام ﻛﻨﻨﺪه، ﻣﺘﻘﺎﻋﺪ ﻛﺮدن ﻋﻤﺪي ﻫﻤﺮاﻫﺎن . ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر و در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺬﻳﺮش دﻫﻨﺪه، ﺗﺤﺮﻳﻚ 
ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺒﺪا ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ 
ﺮ دو ﺣﺎﻟـﺖ و اﻗﺪاﻣﺎت در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺒﺪا اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺎد، ﻛﻪ ﻫ
ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر و ﻳـﺎ ﺳـﻠﺐ 
داﺷﺘﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﻣﻨﻔﻲ، ﻋﺪم اﻋﺘﻤـﺎد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي اﻋﺰام ﻛﻨﻨﺪه و ﭘﺬﻳﺮش دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﺑﻲ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻪ 
رﺳﺎﻟﺖ ﻣﺸﺘﺮك از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه در ﺳـﻠﺐ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ 
ﻟﺬا ﺑﺎﻳﺪ رﺳﺎﻟﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ ﺷـﻔﺎف  .(31, 8)ﺑﺸﻤﺎر ﻣﻲ روﻧﺪ
ﺳﺎزي ﺷﺪه و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﻴﺰ دﻳـﺪ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ در ﻣﻮﺿـﻮع اﻋـﺰام 
  .ﺑﻴﻤﺎر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫـﺪف . ﺮ داراي ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي ﻧﻴـﺰ ﺑـﻮدﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﺣﺎﺿـ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ روش ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ 
ﺑﻮد وﻟﻲ ﭘﺲ از ﺑﺮﮔﺰاري ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﺑﺮﺧـﻲ 
از اﻓﺮاد دﻋﻮت ﺷﺪه در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻫﺎي ﻛﺎري، روش 
اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺣﻀﻮر . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي اﻧﻔﺮادي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
ﻛﺎران اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر از ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺳﻄﻮح ﺳﺘﺎد ﻫـﺪاﻳﺖ دﺳﺖ اﻧﺪر
درﻣﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻋﺰام ﻛﻨﻨﺪه و ﭘﺬﻳﺮش دﻫﻨـﺪه در ﻛﻨـﺎر 
ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﺴـﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺷـﻔﺎﻓﻴﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮي در ﺑﻴـﺎن 
ﻣﺤـﺪودﻳﺖ دﻳﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﻓﻘـﻂ ﻳـﻚ . ﻣﺸﻜﻼت ﮔﺮدد
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻋﺰام ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺻﻮرت اﻧﺘﺨﺎب 
ﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻋﺰام ﻛﻨﻨـﺪه ﺷـﺎﻳﺪ ﻣﺸـﻜﻼت دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ ﭼﻨﺪ
  .ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺷﺪ
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ
ﺿﻌﻒ در ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﭘﻴـﺮوي از ﻳـﻚ 
روﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي اﺧﺬ ﭘﺬﻳﺮش و ﺗﻌـﺎﻣﻼت و ﺗﺒـﺎدل اﻃﻼﻋـﺎت 
ﺑﺮاي اﺳﺘﻤﺮار ﺻﺤﻴﺢ ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﺎﻳﺪ . ﻏﻴﺮ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
درﻣﺎن ﺑـﻪ  ارﺗﻘﺎ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و ﺳﺘﺎد ﻫﺪاﻳﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر
ﻋﻨﻮان ﺗﺸﻜﻴﻼت ﻧﻈﺎرت ﻛﻨﻨﺪه در ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻋﺰام، ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺧـﻮد را 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻟﺰوم ﻧﻈﺎرت دﻗﻴـﻖ و ﻣﺴـﺘﻤﺮ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ . ﺣﻔﻆ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻣﺎﻓﻮق، ﻣﻠﺰم ﻧﻤﻮدن دﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎران اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬـﺖ اﺟـﺮاي 
ﺻﺤﻴﺢ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫـﺎ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﻤﻜـﺎري و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﻴﻦ 
ﻬﺒﻮد زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺒـﺎدل اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺨﺸﻲ و ﺑ
  .ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺼﻮب داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در . ﺗﺒﺮﻳﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﺳﺘﺎد ﻫـﺪاﻳﺖ و اﻃـﻼع 
  .ﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻣﻮر درﻣﺎن ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪرﺳﺎﻧﻲ و رﺳﻴ
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Abstract  
 
Background: Patient transfer requires the wide variety of functions such as collaboration, 
appropriate communication and coordination between hospitals and the Center for Treatment Guidance 
and Information (CTGI). This study aimed at determining the influencing factors in the coordination of 
patient transfer and also explaining the situation of the CTGI in patient transfer process coordination. 
Materials and Methods: This study was a qualitative study (phenomenology) conducted using three 
Focus Group Discussions (FGD) and thirty interviews with participants who were involved in the 
process of patient transfer in a referring hospital, six patient receiver hospitals and CTGI in Tabriz. 
Purposive sampling was used to select study participants. Data was analyzed using content analysis. 
Results: The effective factors of the patient transfer coordination were categorized in four main 
themes including weakness in the exchange of clinical information, data constraints, legal protections 
weakness and guidelines implementation and lack of clinical empowerment in managing patient. 
Eighteen sub-themes were identified which include legal protections weakness and guidelines 
implementation in center for treatment guidance as sector problems. 
Conclusion: There are some problems in coordination of patient transfer process which is relate to 
non adherence a specific procedure for admission , ineffective interactions and information exchange. 
In order to achieve uninterrupted medical treatment, the patient transfer coordination should be 
improved. The center for treatment guidance and information should be obtained its position as a 
supervising authority. 
Keywords: Patient transfer, Information exchange, Center for Treatment Guidance and Information 
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